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1. Objectiu del document

Aquest protocol d’actuacié té com a objectiu establir les bases que han de permetre 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.

La Comissié de Doceéncia de I'Hospital Universitari MutuaTerrassa ha elaborat aquest
protocol en compliment de I'article 15.5 del Reial decret 183/2008, que regula la formacio
sanitaria especialitzada. Aquest article indica que “les comissions de docencia han d’elaborar
protocols escrits d’actuacio per graduar la supervisié de les activitats que portin a terme els
residents en arees assistencials significatives, amb especial referencia a I'area d’urgéncies o
qualssevol altres que es considerin d’interes”.

Tal i com s’indica, a més, en |’article esmentat, un cop aprovat el protocol, el cap d’estudis ha
de consensuar amb els organs de direccié del centre la seva aplicacié i revisié periodica.

2. Ambit d’aplicacio

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

3. Bases legislatives

Com s’ha dit previament, aquest protocol d’actuacié es desenvolupa en compliment de
I'article 15.5 del Reial decret 183/2008, que regula la formacid sanitaria especialitzada.

Per elaborar-lo s’han tingut en compte els articles 14 i 15 del reial decret esmentat i la seva
aplicacid a les caracteristiques del nostre centre.
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Es transcriuen a continuacié aquests dos articles:

Article 14. El deure general de supervisio

D’acord amb el que estableixen I'article 104 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general
de sanitat, I'article 34.b) de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del
Sistema Nacional de Salut, i I'article 12.c) de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, tota
I'estructura del sistema sanitari ha d’estar a la disposicié de ser utilitzada en els
ensenyaments de grau, especialitzats i continuats 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 estan obligats a informar els tutors sobre les
activitats dutes a terme pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren les
unitats docents acreditades per a la formacié d’especialistes han de programar les
seves activitats assistencials en coordinacié amb els tutors de les especialitats que s’hi
formen, a fi de facilitar el compliment dels itineraris formatius de cada resident i la
seva integracio supervisada en les activitats assistencials, docents i de recerca que es
portin a terme en les unitats esmentades, amb subjeccié al régim de jornada i
descansos que preveu la legislacié aplicable sobre aquest aspecte.

Article 15. La responsabilitat progressiva del resident

1. El sistema de residéncia al qual es refereix I'article 20 de la Llei 44/2003, de 21 de
novembre, 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.

Aqguest sistema formatiu implica I'assumpcid progressiva de responsabilitats en
I'especialitat que s’estigui cursant i un nivell decreixent de supervisid, a mesura que
s’avanca en |'adquisicié de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins
gue s’assoleixi el grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom de la professié
sanitaria d’especialista.

2. En aplicacié del principi rector que estableix I’article anterior, els residents s’han de
sotmetre a les indicacions dels especialistes que prestin serveis en els diferents
dispositius del centre o la unitat, sense perjudici de plantejar a aquests especialistes i
als seus tutors totes les qliestions que se suscitin com a conseqliencia de la relacié
esmentada.
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3. La supervisié de residents de primer any ha de ser de preséncia fisica i I’han de
portar a terme els professionals que prestin serveis en els diferents dispositius del
centre o la unitat pels quals el personal en formacié hi estigui fent rotacié o prestant
serveis d’atencioé continuada.

Aguests especialistes han de visar per escrit les altes, les baixes i els altres documents
relatius a les activitats assistencials en qué intervinguin els residents de primer any.

Les previsions que conté aquest apartat s’han d’adaptar a les circumstancies
especifiques de supervisié en les especialitats la durada de les quals sigui d’un any.

4. La supervisid decreixent dels residents a partir del segon any de formacié ha de
tenir caracter progressiu. A aquests efectes, el tutor del resident pot impartir, tant al
resident com als especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del
centre o la 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 competencies.

En tot cas, el resident, que té dret a conéixer els professionals presents en la unitat en
la qual presti serveis, pot recérrer a ells i consultar-los quan ho consideri necessari.

5. Les comissions de docéencia han d’elaborar protocols escrits d’actuacié per graduar
la supervisid de les activitats que portin a terme els residents en arees assistencials
significatives, amb especial referéncia a I’'area d’urgéncies o qualssevol altres que es
considerin d’interes.

Aquests protocols s’han d’elevar als organs de direccié del corresponent centre o
unitat perque el cap d’estudis de formacid especialitzada consensui amb ells la seva
aplicacid i revisio periodica.
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4. Supervisio de les activitats assistencials

4.1. Generalitats

La capacitat dels residents per realitzar determinades activitats assistencials té relacié amb el
seu nivell de coneixements i amb la seva experiéncia, en gran manera determinada per I'any
de residéncia en quée es troba. La naturalesa i la dificultat de cada activitat son també
determinants importants. Aquests factors condicionen la responsabilitat progressiva que els
residents poden adquirir i, per tant, el grau de supervisidé que necessiten.

L’activitat del Servei de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia de I'Hospital Universitari
MutuaTerrassa inclou tres arees d’assistencia ben diferenciades: urgencies, hospitalaria i
ambulatoria.

El metge resident, en el seu periode de formacié, ha de ser capa¢ de coordinar la part
formativa amb I'assistencial. Aixd ve determinat per les caracteristiques especifiques de
I'activitat que es desenvolupa a cada una de les arees: la presa de decisions rapida i no
diferible a I'area d’urgencies, la programacid i planificacié del malalt quirdrgic a I'area
hospitalaria i el coneixement del diagnostic i el tractament de la patologia basica
ambulatoria.

S’estableixen tres nivells diferents de responsabilitat i necessitat de supervisio:

Nivell 1 (responsabilitat maxima: supervisié a demanda)

Les habilitats adquirides permeten al resident portar a terme activitats de manera
independent, sense necessitat de tutoritzacié directa. Per tant, el resident fa I'activitat i
posteriorment n’informa (és capac¢ de fer-la sol). Sol-licita supervisi6 si ho considera
necessari.

Nivell 2 (responsabilitat mitjana: supervisio directa)

El resident té un coneixement suficient pero no té prou experiéncia per fer una determinada
activitat assistencial de manera independent. El resident fa les activitats sota la supervisid
directa de I'especialista (és capac de fer-les amb ajuda).

Nivell 3 (responsabilitat minima: supervisio directa maxima)

El resident només té un coneixement tedric de determinades actuacions, pero cap
experiéncia. Aquestes activitats sén realitzades per I'especialista i observades o assistides pel
resident.

Es considera que hi ha dos periodes formatius diferenciats: el primer any de residéncia i els
anys restants; i es delimiten nivells de responsabilitat també diferenciats per a aquests dos
periodes. Si bé s’estableixen nivells de responsabilitat Unics per a cada tipus d’activitat en
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cada periode formatiu, és evident que els coneixements i les habilitats dels residents

milloren 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 han de fer els residents en I'aprenentatge de la seva especialitat
estan definits en els programes formatius que per a cada especialitat elabora la corresponent
comissié nacional. Pero aixo no sempre és aixi. En qualsevol cas, els tutors dels residents han
d’elaborar un pla de supervisido per a la seva especialitat, on s’especifiquin els nivells de

responsabilitat, que cal adjuntar a l'itinerari formatiu.

4.2.1. Grau de supervisié durant el primer any

El resident de primer any fa rotacions per les unitats de Maluc i Columna i rotacions externes
d’Anestésia i Cirurgia General. Sempre ha de ser supervisat per un adjunt o un resident gran.

Les principals habilitats que ha d’adquirir i els nivells de responsabilitat sén:

Responsabilitat Nivell
Presentar-se al pacient i als seus familiars Nivell 1
Realitzar una historia clinica completa del pacient Nivell 1
Revisar histories de pacients Nivell 1
Fer I'exploracio 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 radiografies, analitiques, interconsultes a altres Nivell 2-3
especialitats...
Interpretar les exploracions complementaries basiques Nivell 2-3
Interpretar radiografies i proves d’imatge Nivell 2-3
Elaborar un informe de urgéncies Nivell 2
Indicar tractaments medics o quirudrgics Nivell 2-3
Donar informacié al pacient i als seus familiars Nivell 2-3
Coneixements de reanimacié cardiopulmonar basica Nivell 2
Realitzar artrocentesis Nivell 2-3
Reduccid de luxacions Nivell 2-3
Immobilitzacié de fractures Nivell 1-3
Col-locacié de traccions, embenats i guixos Nivell 1-2
Sutura de ferides superficials Nivell 1-2
Intervencions quirdrgiques: sindrome del tunel carpia, fractures del terg Nivell 2-3
proximal del fémur, fractures diafisials d’ossos llargs, fractures mal-leolars

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa. 8/14
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4.2.2. Grau de supervisié durant el segon any

El resident de segon any fa rotacions per les unitats d’Extremitat Superior i Patologia Séptica
i la rotacid externa de Cirurgia Vascular. Té els mateixos objectius que el resident de primer
any, pero amb un grau de responsabilitat més gran.

Les principals habilitats que ha d’adquirir i els nivells de responsabilitat sén:

Responsabilitat Nivell

Fer I'exploracié del pacient Nivell 1
Realitzar una orientacié diagnostica Nivell 1-3
Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al
pacient: sol-licitar radiografies, analitiques, interconsultes a altres Nivell 1-3
especialitats...
Interpretar les exploracions complementaries basiques Nivell 1-2
Interpretar radiografies i proves d’imatge Nivell 1-2
Elaborar un informe de urgéncies Nivell 1-2
Indicar tractaments medics o quirurgics Nivell 1-3
Donar informaci6 al pacient i als seus familiars Nivell 1-3
Coneixements de reanimacié cardiopulmonar basica Nivell 2
Realitzar artrocentesis Nivell 1
Reduccid de luxacions Nivell 1-2
Immobilitzacié de fractures Nivell 1
Col-locacié 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 quirdrgiques senzilles: sindrome del tunel carpia, dit de
ressort, fractures del terc proximal del femur, fractures diafisials d’ossos Nivell 1-2
llargs, fractures mal-leolars, hal-lux valg, dit de martell
Intervencions quirdrgiques més complexes: artroplastia total primaria de Nivell 2-3
genoll i de maluc, fractures articulars

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa. 9/14
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4.2.3. Grau de supervisié durant el tercer any

El resident de tercer any fa rotacions per les unitats de Genoll i Columna. No fa rotacions fora
del Servei de COT.

Les principals habilitats que ha d’adquirir i els nivells de responsabilitat son:

Responsabilitat Nivell

Fer I'exploracio del pacient Nivell 1
Realitzar una orientacié diagnostica Nivell 1-2
Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al

pacient: sol-licitar radiografies, analitiques, interconsultes a altres Nivell 1-2
especialitats...

Interpretar les exploracions complementaries basiques Nivell 1-2
Interpretar radiografies i proves d’imatge Nivell 1-2
Elaborar un informe de urgéncies Nivell 1-2
Indicar tractaments medics o quirurgics Nivell 1-3
Donar informacié al pacient i als seus familiars Nivell 1-2
Coneixements de reanimacié cardiopulmonar basica Nivell 2
Realitzar artrocentesis Nivell 1
Reduccid de luxacions Nivell 1
Immobilitzacié de fractures Nivell 1
Col-locacié 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 amb politraumatisme Nivell 1-2
Intervencions quirdrgiques: a més de les de I'R2, artroplastia total Nivell 1-2
primaria simple de genoll i de maluc, artroscopia de genoll

Intervencions quirdrgiques més complexes: artroplastia total primaria

complexa de genoll i de maluc, artroscopia d’espatlla, fractures articulars, Nivell 2-3
fractures en nens

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa. 10/14
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4.2.4. Grau de supervisié durant el quart any

El resident de quart any fa rotacions per les unitats de Maluc, Peu i Extremitat Superior i la
rotacié externa d’Ortopédia Infantil a I'Hospital Sant Joan de Déu. Fa també guardies

d’Ortopedia Infantil.

Les principals habilitats que ha d’adquirir i els nivells de responsabilitat sén:

Responsabilitat Nivell

N’esta prohibida la reproduccié per qualsevol mitja, sense autoritzacio previa de I'empresa.

Fer I'exploracié del pacient Nivell 1
Realitzar una orientacié diagnostica Nivell 1-2
Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al
pacient: sol-licitar radiografies, analitiques, interconsultes a altres Nivell 1-2
especialitats...
Interpretar les exploracions complementaries basiques Nivell 1-2
Interpretar radiografies i proves d’imatge Nivell 1-2
Elaborar un informe de urgéncies Nivell 1
Indicar tractaments medics o quirurgics Nivell 1-2
Donar informacid al pacient i als seus familiars Nivell 1
Coneixements de reanimacié cardiopulmonar basica Nivell 2
Realitzar artrocentesis Nivell 1
Reduccid de luxacions Nivell 1
Immobilitzacié de fractures Nivell 1
Col-locacié 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 amb politraumatisme Nivell 1-2
Intervencions quirdrgiques: a més de les de I'R3, artroscopia d’espatlla, Nivell 1-2
fractures articulars, fractures en nens, cirurgia percutania del peu
Intervencions quirdrgiques més complexes: artroplastia total primaria
complexa de genoll i de maluc, recanvis d’artroplastia, displasies, Nivell 2-3
osteotomies, fracas d’osteosintesi, plastia de lligament creuat anterior,
artroscopia de maluc i de colze, pseudoartrosi de fractures

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa. 11/14
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4.2.5. Grau de supervisié durant el cinqué any

El resident de cinqué any fa rotacions per les unitats de Genoll i Patologia Septica i una
rotacié externa lliure en un centre de referéncia estatal o estranger, préevia acceptacid per
part dels tutors, el cap de servei i el Comité de Docencia de I’hospital. Pot actuar com a
primer cirurgia en cirurgies simples i de complexitat mitjana, en funcié de la seva preparacio,
habilitats i experiencia personal.

Les principals habilitats que ha d’adquirir i els nivells de responsabilitat son:

Responsabilitat Nivell

Fer I'exploracio del pacient Nivell 1
Realitzar una orientacio diagnostica Nivell 1
Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al
pacient: sol-licitar radiografies, analitiques, interconsultes a altres Nivell 1
especialitats...
Interpretar les exploracions complementaries basiques Nivell 1
Interpretar radiografies i proves d’imatge Nivell 1
Elaborar un informe de urgéncies Nivell 1
Indicar tractaments medics o quirurgics Nivell 1-2
Donar informacié al pacient i als seus familiars Nivell 1
Coneixements de reanimacié cardiopulmonar basica Nivell 2
Realitzar artrocentesis Nivell 1
Reduccid de luxacions Nivell 1
Immobilitzacié de fractures Nivell 1
Col-locacié de traccions, embenats i guixos Nivell 1
Sutura de ferides superficials Nivell 1
Sutures tendinoses i nervioses Nivell 1-2
Desbridaments articulars Nivell 1
Valoracid del pacient amb politraumatisme Nivell 1-2
Intervencions quirdrgiques: a més de les de I'R4, ha de saber realitzar la Nivell 1-2
majoria de cirurgies d’ortopédia i traumatologia en grau 1-2
Intervencions quirdrgiques més complexes: recanvis d’artroplastia,
displasies, osteotomies, fracas d’osteosintesi, fractures de pelvis i Nivell 2-3
d’acetabul

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa. 12/14
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4.2.6. Esquema dels graus de supervisio
R1 R2 R3 R4 R5

Presentar-se al pacient i als seus familiars 1 1 1 1 1
Realitzar una historia clinica completa del pacient 1 1 1 1 1
Revisar histories de pacients 1 1 1 1 1
Fer I'exploracié del pacient 1-2 1 1 1 1
Realitzar una orientacié diagnostica 2-3 1-2-3 1-2 1-2 1
Decidir exploracions complementaries 2-3 1-2-3 1-2 1-2 1
(radiografies, analitiques, interconsultes, etc.)
Interpretar les exploracions complementaries | 2-3 1-2 1-2 1-2 1
basiques
Interpretar radiografies i proves d’imatge 2-3 1-2-3 1-2 1-2 1
Elaborar un informe de urgéencies 2 1-2 1-2 1 1
Indicar tractaments medics o quirurgics 2-3 1-2-3 | 1-2-3 1-2 1-2
Donar informacid al pacient i als seus familiars 2-3 1-2-3 1-2 1 1
Coneixements de reanimacié cardiopulmonar 2 2 2 2 2
basica
Realitzar artrocentesis i desbridaments 2 1 1 1 1
Reduccid de luxacions 2-3 1-2 1 1 1
Immobilitzacié de fractures 2-3 1 1 1 1
Col-locacié de traccions, embenats i guixos 2 1 1 1 1
Sutura de ferides superficials 2 1 1 1 1
Sutures tendinoses i nervioses 2-3 1-2 1-2 1 1
Desbridaments articulars 2-3 1-2 1-2 1 1
Valoracié del pacient amb politraumatisme 3 2-3 2 1-2 1-2
Intervencions quirdrgiques senzilles: sindrome 2-3 1-2 1-2 1 1
del tunel carpia, dit de ressort, fractures del terg
proximal del femur, fractures diafisials d’ossos
llargs, fractures mal-leolars, hal-lux valg, dit de
martell
Artroscopia de genoll simple 3 2-3 1-2 1 1
Reseccio de tumors simples 3 2-3 1-2 1 1
Artroplasties i fractures intraarticulars 3 2-3 2-3 1-2 1
Tractament de ferides i fractures obertes 3 2-3 2-3 2 1-2
complexes
Laminectomia i discectomia lumbar 3 3 2-3 2 1-2
Artroplasties primaries complexes, artroscopia 3 3 2-3 2-3 2-3
d’espatlla, fractures articulars, fractures en nens
Amputacions d’extremitats 3 3 2-3 2-3 2
Cirurgia percutania del peu 3 3 2-3 2-3 1-2

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa. 13/14
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Recanvis d’artroplastia, displasies, osteotomies, 3 3 3 2-3 2-3
fracas d’osteosintesi, plastia de LCA, artroscopia
de maluci colze, pseudoartrosi de fractures,
instrumentacié vertebral

Fractures de pelvis i acetabul, recanvis septics 3 3 3 2-3 2-3

Cirurgia tumoral, cirurgia per a deformitat del 3 3 3 3 2-3
raquis, tractament de sequieles de cirurgia
reparadora i reconstructiva de la ma

4.3. Activitats de guardia

La supervisiéd durant el primer any de residencia ha de ser necessariament de presencia
fisica, a carrec d’un especialista o un resident gran. Té nivell de responsabilitat 1 per fer
I'anamnesi, fer I'exploracié fisica i demanar exploracions complementaries senzilles
(radiografia simple, electrocardiograma, analitica basica d’urgéncies de sang i orina); nivell 2
per a altres exploracions complementaries o intervencions menors; i nivell 3 per decidir la
destinacid del pacient (ingrés, alta), per pautar tractament, per signar informes i per
informar el pacient i la seva familia. Pel que fa a la practica d’intervencions de més
complexitat, el grau de supervisié és el descrit en I'apartat anterior.

La supervisid en anys successius de residéncia va decreixent progressivament, sempre amb
un especialista de COT de preséncia fisica o localitzable. Igualment, pel que fa a la practica
d’intervencions de més complexitat, el grau de supervisid és el descrit per a l'activitat
assistencial ordinaria.

En general, cal seguir el pla de supervisié dissenyat pel servei d’atencié continuada a
urgencies, que es lliura al resident en la documentacié d’acollida.

NOTA: Aquest Pla de Supervisio ha estat desenvolupat juntament amb altres tutors de la
Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia i aprovat per la Societat al
Desembre del 2014. Esta disponible a la pagina web de la societat.
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