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1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervisién del residente de Althaia, Red Asistencial Universitaria
de Manresa FP , tiene como objetivo sentar las bases que permitan graduar el nivel de
supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su
practica laboral.

Se entiende que durante el periodo de residencia se adquiere una competencia profesional
progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervisién
decreciente, hasta llegar a un grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesién sanitaria de especialista .

La Comision de Docencia de la Fundacion Althaia, Red Asistencial Universitaria de Manresa FP,
ha elaborado este protocolo en cumplimiento del Articulo 75.5 del Real Decreto 183/2008, de 8
de febrero , por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y
se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Este
articulo establece que: “ Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que realicen los residentes en areas asistenciales
significativas, con especial referencia a la area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés” .

Tal y como se indica en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 , el protocolo ha sido
elevado a los 6rganos de direccion del centro para su aplicacion y para que se realicen revisiones
periddicas.
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2. Ambito de aplicacion

El presente documento es de aplicacién a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada en nuestra Institucion. Afectara tanto a aquellos
residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente de Althaia como a aquellos
gue hayan obtenido plaza en una Unidad Docente no dependiendo de nuestra Institucion y que
estén realizando su actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades
Docentes.

Al mismo tiempo, el documento hace referencia a las actividades asistenciales que los residentes
pertenecientes a Althaia realicen en Centros o Unidades Docentes externas.
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3. Bases legislativas

Tal y como se ha indicado previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en
cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada.

Para su elaboracion se ha tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto
183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de la nuestra Institucion.

A continuacién se hace una transcripcion literal de los Articulos citados:

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 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 autébnomas sobre los 6rganos 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. 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.
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Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad
que este cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesién sanitaria de especialista.

2. En aplicacion de ambos principios, 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.

Supervisién de residentes de primer ano

3. La supervision de residentes de primer afio sera 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 formacion esté rotando o prestando servicios de atencién 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 afio.

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 afo de formacién 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 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 areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera ofras 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 formacién especializada consensue con ellos su aplicacion y
revision periédica.

+ Protocolo de Supervision Médicos/as Residentes de la Especialidad: Cirugia General y del Aparato Digestivo. Julio de
2020.

6



4. Supervisio de les activitats
assistencials

A. GENERALITATS

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y la
dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan la
responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervision que
precisan.

Se establecen 3 niveles distintos de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda . Las habilidades adquiridas
permiten al residente desarrollar actuaciones de forma independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. Por tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto responsable.
Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento pero no tiene suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa
del adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de Presencia Fisica. El residente solo tiene
un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero nada experiencia. El residente
observa y asiste la actuacion del adjunto responsable que es quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia y el
resto, dividiendo niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de ellos. Si
bien se establecen niveles de responsabilidad Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo
formativo, es evidente que los conocimientos y habilidades del residente progresan con el paso
del tiempo.

B. ACTIVE TATS

La supervision de residentes de primer afio debe ser siempre de presencia fisica y se desarrollara
por aquellos profesionales que presten servicio en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacién esté rotando.
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La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacion, ira decreciendo de forma
progresiva, sin que nunca pueda ser menor de lo establecido como objetivo para una
determinada actividad, en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en anos anteriores, mantienen el Nivel de Supervision previo, al inicio
del siguiente afo formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacion, se establece el nivel de supervision maximo al inicio
de la rotacion, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervision 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y dependera no
s6lo del afo de residencia, sino también de lo que indique el tutor y las caracteristicas
individuales del residente (posible experiencia previa del residente en estas actividades o
formacion especifica). Cuando un residente no consiga obtener los conocimientos necesarios
para progresar en su formacion, no podra disminuirse el Nivel de Supervision de la actividad en
cuestion, debiendo comunicar este hecho al Tutor de residentes, que podra adaptar y redefinir
los Niveles de Supervisién de la rotacién hasta que se compruebe que la progresion del residente
garantiza la calidad de la formacion.

La actividad asistencial del residente de Cirugia General y del Aparato Digestivo se desarrolla, a
lo largo de 5 afios de formacion, en los siguientes escenarios: areas de hospitalizacion, de
quiréfano, de consulta externa ambulatoria y urgencias/guardias de cirugia general , asi como
rotaciones externas sistematicas de la especialidad: 2 meses en cirugia toracica, 2 meses en
cirugia eséfago-gastrica y 3 meses en cirugia hepatobiliopancreatica que realiza en el hospital
de Bellvitge (las dos primeras) y en el Hospital Mutua de Terrassa (la ultima). Las rotaciones
internas a realizar dentro del departamento de cirugia de la Fundaciéon Althaia son: cirugia
endocrina, coloproctologia, cirugia eséfago-gastrica y bariatrica, cirugia mayor ambulatoria y
cirugia de pared abdominal. También esta contemplado un periodo de maximo 4 meses en el
que el residente elige una o dos rotaciones externas optativas segun sus preferencias.

A lo largo de los anos de formacion, el Residente de Cirugia General también girara por las
siguientes especialidades: Anestesiologia y Reanimacion, Radiodiagnéstico, Urologia,
Gastroenterologia, Cirugia Vascular, Medicina Intensiva y Cirugia Plastica y Reparadora que
incluye Cirugia de la Mama.

En todas estas rotaciones, estara supervisado por un médico adjunto responsable de cada
especialidad, contactado previamente por el/la tutor/a de los Residentes de Cirugia General.

Residentes de primer afio.
La supervision de los R1 sera directa con presencia fisica del/de los distintos profesionales
especialistas de los Servicios por los que esta girando. Se requerira una supervision total (nivel

3 de supervision).

Los especialistas supervisaran las actividades e informes que realicen los residentes.
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La indicacion y realizacion de pruebas diagnésticas por parte del residente, sera guiada y
supervisada con presencia fisica por el adjunto especialista responsable, o bien por un residente
avanzado de la especialidad (R3-R5), estando el adjunto responsable de presencia fisica en el
hospital durante este periodo de rotacion.

Nivel de supervision de la especialidad

Nivel
, . supervision
AREA DE HOSPITALIZACION

R1 | R2 | R3 | R4 [R5

Realizacién de una correcta historia clinica y completa
exploracion del paciente haciendo una valoracién inicialdela | 3 | 1 | 1 | 1 | 1
situaciéon global del mismo

Exposicion oral de la historia clinica 3|1 1] 111

Establecer una relacion con los pacientes y sus familiares o
acompafantes que sea respetuosa con sus derechos, 3 |1 1 1 1
especialmente con los de autonomia

Prescribir el tratamiento y las pautas de enfermeria
necesarias durante el ingreso

Realizacién de interconsultas y realizacion a otros
especialistas

Retirar drenajes o tubos toracicos, realizar paracentesis o
toracocentesis

Manejo de los antibioticos mas frecuentemente utilizados en
patologia abdominal

Manejo de los tratamientos médicos y profilaxis que
habitualmente utilizamos

Adquirir conocimientos a expresar malas noticias 3121111
Hacer un pase de visita estructurado 31111111
Indicacion de la reintroduccion de la dieta oral 31211111
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AREA DE QUIROFANO R1 |R2 | R3 | R4 |R5

Habilidades quirurgicas relativas a la preparacion
preoperatoria, conocimiento del material quirurgico a 3/2 1 1 1 1
utilizar

Colocacién de tubos toracicos 3/2 2/1

Drenajes de abscesos en general 3/2

Drenajes de abscesos perianales 3/2

Desbridamiento y limpieza de heridas infectadas 3

Cirugia menor ambulatoria 3/2/1

Laparotomia y su cierre 3/2

Cirugia mayor ambulatoria 3

Apendicectomia abierta o laparoscopica 3/2

NININD A2 2N~
NN =R

Hernioplastias inguinales, umbilicales, epigastricas 3/2

Hernioplastias pre-peritoneales o laparoscopicas 3 3/2 | 3/2

NIWINININDNINDNI=2(NDNDN=2DN

Colecistectomia laparoscopica 3

w
w
~
N

Colecistectomias por colecistitis aguda

Reseccidn intestinal y anastomosis 3/2

Esfinterotomia lateral interna

Al Aalala|NDlamraaaAalaaAalaAaa

Hemorroidectomia

Fistulectomia 2/1

Mastectomia

Anastomosis complejas

Confeccion de colostomias/ileostomias

Cierre de ileostomias laterales

Intervencion de Hartmann

NINININDNININIDININDNIDINDIN

Hemicolectomias derechas abiertas

[R5 N S N [ W S N B N S G .

Hemicolectomias derechas laparoscépicas

N
<
RN

Hemicolectomias izquierdas/sigmoidectomias obetas

Hemicolectomias izquierdas laparoscopicas

Resecciones anteriores de recto

Tiroidectomias totales

Hemitiroidectomias

Cirugias derivativas de la via biliar

Hepatectomias

Pancreatectomias

WDIWW W[ W W W W W W W LWwWw(wwwwl w|w
NININDNINDNINDNINIWININDININDINDNINDINDNINDNINDINDNI~2~2INININ

NININDINININDININ

Gastrectomias subtotal
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Gasectomia total 3 3|1 3| 2| 2
Sleeve gastrectomy 3 3 |3/2|3/2| 2
Bypass gastrico 3 3 13|32
Esofagectomia 3 3 13|32
A REA DE URGENCIAS R1 | R2 |[R3 |R4 |R5

Historia clinica y completa exploracion del paciente que
acude a urgencias haciendo una valoracién inicial

Cumplimentar los documentos de consentimiento informado
de las pruebas o tratamientos que lo requieran,
cumplimentando los comunicados judiciales y la
documentacion que sea necesaria

3 (211211] 1 1

Realizar informes de alta o ingreso hospitalario 3 |1211] 1 1 1

Interpretar correctamente los resultados de las
exploraciones complementarias basicas

Indicar la realizacidon de exploraciones complementarias
(analitica, radiografias, ecografias, tomografias)

Realizar una correcta orientacion diagndstica y terapéutica
de la patologia mas prevalente

Realizar diagndstico diferencial 3| 2| 2 1 1
Tratamlento quirurgico de la hernia o eventracion 312 l2112/11 1
complicada

Colocacion de catéter suprapubico 32| 2 | 2 1 1
Estudio de la oclusion intestinal 3| 2 1 1 1

Valoracion del juicio clinico de la indicacion y
contraindicacion quirurgica

Pase de guardia y resumen de pacientes en la sesién
clinica diaria

Conocer los distintos destinos del paciente desde la
atencion urgente para priorizar su atencion ambulatoria

Manejo de los tratamientos médicos y profilaxis que
habitualmente utilizamos

Realizar informes de alta o ingreso hospitalario 3| 2 1 1 1
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AREA DE CONSULTAS R1|R2 | R3 | R4 | R5

Anamnesis en Cirugia especifica 312 |1 1 1
Exploracién fisica de las patologias mas frecuentes en 3192 |1 1 1
cirugia

Conocimiento de relleno de documentacion pre-operatoria y
consentimiento informado

Manejo del ETC 312 |1 1 1

Realizar exploraciones especificas complejas de la consulta
(rectoscopia, ligadura de hemorroides, ecografia endoanal)

Realizar exploraciones especificas simples de la consulta

(puncién de seromas, cuidados de heridas, evaluacion de 3122 |1 1
las mismas y descartando recidivas)

Adquirir conocimientos para expresar malas noticias 3 (13|12 |21
AREA DE DOCENCIA R1 |R2| R3 |R4 |R5
Realizacion de al menos 4 sesiones clinicas anuales 32 | 2 |21 1 1
Realizacién de pdster/comunicacion oral 32 | 2| 2 |1 1
Realizacion de sesiones preoperatorias de cirugia 3211 | 1 1 1 1
programada

Asistencia a los cursos establecidos por el BOE 1 1 1 1 1
Asistencia a la formacién transversal de Althaia 1 1 1 1 1
Participar en proyectos de investigacién y/o tesis 3 2 |1 2|22
Elaborar una lectura critica de un articulo de revista 3 o | o | 1 1

cientifica médica

Adquirir los conocimientos necesarios para redactar un
caso clinico

Adquirir los conocimientos necesarios para redactar un
breve original de revision de serie de casos

Adquirir los conocimientos necesarios para redactar un
original de revision sistematica

Adquirir los conocimientos necesarios para redactar un
original metaanalisis
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Los residentes de cirugia general realizan guardias en el departamento de Cirugia General desde
R1, pudiendo realizar otros en centros donde realice rotaciones, estos centros estén lejos de
Althaia y estas guardias sean importantes para la formacién del residente. El residente se suma
a las guardias como uno mas excepto de R5, que si se considera necesario, realizara funciones
de adjunto, lo que también resulta beneficioso para completar su formacion e independencia
como especialista.

Las altas del R1 son supervisadas siempre por el facultativo especialista responsabile.

Se esta trabajando en mejorar las guias clinicas y protocolos informatizados de la especialidad
de cirugia para poder ser consultadas por todo el profesional que lo necesite.

La disponibilidad de médicos especialistas para la atencion continuada en Urgencias y otras
Unidades Asistenciales es conocida en toda la Institucion y esta disponible en la Intranet en la
pestafia de Atencion Continua. El residente de cirugia es tutelado por los cirujanos adjuntos que
estan de guardia.

Todos los médicos especialistas en formacion de 1r afio que realizaran guardias en urgencias
estan obligados a asistir al Curso de Urgencias que se imparte durante el primer mes de su
incorporacioén. Este curso sirve para introducir al médico especialista en formacion (R1) en el
abordaje asistencial de la patologia mas prevalente, familiarizarse con los circuitos asistenciales
y apoyar a los especialistas que la organizacion dispone. El Curso es obligatorio, se realiza
control de asistencia y se recoge el indice de satisfaccion.

Las guardias intersemanales de los residentes son de 17 horas, comienzan a las 15 horas y
terminan a las 8 horas del dia siguiente. En fines de semana (sabado y domingo) y festivos
intersemanales las guardias seran de 24 horas, de 9 horas a 9 horas del dia siguiente. En
cualquiera de los casos, el médico especialista en formacién esta obligado a asistir a la “Pase de
Guardia” presentando los ingresos de la guardia, los pacientes operados y las incidencias de la
planta de hospitalizacion.

El esquema de guardias del residente de cirugia es de 5-6 guardias al mes, repartidas entre
laborables y festivos, excepto cuando se encuentre en rotaciones externas lejos que podra
realizar guardias en estos centros siempre que sean necesarias para su formacion.

Las ausencias o incidencias relacionadas con los médicos especialistas en formacion son
notificadas por el Jefe de la Guardia al Jefe de Servicio y el Tutor correspondiente quedando
registradas en la Hoja de Incidencias que se cumplimentara al término de la jornada de guardia.
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