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1.0Objectiu del protocol

Aquest protocol de supervisié del resident de la Fundacioé Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa,
té com a objectiu establir les bases que permetin graduar el nivell de supervisio requerit per a les
activitats assistencials que desenvolupin els residents a 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 supervisié
decreixent fins a assolir el grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom de la professio
sanitaria d'especialista.

La Comissio de Docencia de la Fundacio Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa, ha elaborat
aquest protocol en compliment de l'article 15.5 del Reial decret 183/2008, de 8 de febrer, pel qual
es determinen i es classifiquen les especialitats en Ciéencies de la Salut i es desenvolupen
determinats aspectes del sistema de formacio sanitaria especialitzada. Aquest article estableix
que: "Les comissions de doceéncia elaboraran protocols escrits d’actuacié per graduar la
supervisio de les activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives,
amb referencia especial a I'area d’'urgéncies o qualssevol altres que es considerin d’interes".

Tal com s'indica a més a 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 aplicacié i perqué es realitzin revisions

periodiques

2.Ambit d'aplicaci6

Aquest document és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu programa
de formaci6 sanitaria especialitzada al nostre centre. 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, a les nostres Unitats Docents.

Aixi mateix, el document es refereix a les activitats assistencials que els residents pertanyents al

nostre centre realitzin a Centres o Unitats Docents externes.
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3.Bases legislatives

Com es va indicar previament, aquest protocol d’actuacié es desenvolupa en compliment de
l'article 15.5 del Reial decret 183/2008 que desenvolupa determinats aspectes del sistema de

formacio sanitaria especialitzada.

Per a la seva elaboracié s'han tingut en compte el capitol V: Deure general de supervisio i
responsabilitat progressiva del resident que inclou els articles 14 i 15 del Reial decret 183/2008

esmentat i la seva aplicacio a les caracteristiques especifiques del nostre hospital.

A continuacio6 es transcriu literalment els Articles citats:

Reial decret 183/2008 (BOE de 21 de febrer de 2008).

Capitol V: Deure general de supervisio i responsabilitat progressiva del resident

Article 14. El deure general de supervisio.

D'acord amb el que estableix I'article 104 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat, a
l'article 34.b) de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del sistema Nacional de
Salut i l'article 12.c) de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, tota I'estructura del sistema sanitari
estara en 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 autdbnomes sobre els organs col-legiats i unipersonals de caracter docent, s'entenguin
sense perjudici del deure general de supervisio inherent als professionals que presten serveis a
les diferents unitats assistencials on es formin els residents. Aquests professionals estaran
obligats a informar els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren les unitats
docents acreditades per a la formacié d'especialistes programaran 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 integracié supervisada en les
activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin a terme en les unitats
esmentades, amb subjeccid al regim de jornada i descansos previstos per la legislacio aplicable

al respecte.
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Article 15. Laresponsabilitat progressiva del resident.

1. El sistema de residéncia a que fa referéncia l'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.

Aquest sistema formatiu implicara lI'assumpcié progressiva de responsabilitats en I'especialitat
gue s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura que s'avanca en l'adquisicié
de les competéncies previstes al programa formatiu, fins a assolir el grau de responsabilitat
inherent a I'exercici autonom de la professio sanitaria d’especialista.

2. En aplicaci6 del principi rector que s'estableix a l'article anterior, els residents se sotmetran a
les indicacions dels especialistes que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat,
sense perjudici de plantejar als esmentats especialistes i als seus tutors totes les qliestions que
es suscitin com a consequéncia d'aquesta relacio.

3. La supervisi6é de residents de primer any sera de preséncia fisica i I'han de dur a terme els
professionals que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat pels quals el
personal en formacio estigui rotant o prestant serveis d'atencié continuada.

Els esmentats especialistes visaran per escrit les altes, baixes i altres documents relatius a les
activitats assistencials en qué intervinguin els residents de primer any.

Les previsions contingudes en aquest apartat s'adaptaran a les circumstancies especifiques de
supervisio en les especialitats la durada de les quals sigui d'un any.

4. La supervisio decreixent dels residents a partir del segon any de formacié té caracter
progressiu. A aquests efectes, el tutor del resident podra impartir, tant a aquest com als
especialistes que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat, instruccions
especifiques sobre el grau de responsabilitat dels residents a carrec seu, segons les
caracteristiques de l'especialitat i el procés individual d’adquisicié de competéncies.

En tot cas, el resident, que té dret a coneixer els professionals presents a la unitat en qué presti
serveis, podra recdrrer i consultar-los quan ho consideri necessari.

5. Les comissions de docéncia han d'elaborar protocols escrits d'actuacié per graduar la
supervisio de les activitats que duguin 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 centre o unitat corresponent perquée
el cap d'estudis de formacié especialitzada consensui amb ells la seva aplicacié i revisio

periodica.
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4.Supervisio de les activitats assistencials

4 .a. Generalitats

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacio
amb el seu nivell de coneixements i amb la seva experiencia, en bona mesura determinada per
I'any de residéncia en que es trobin. A més, la naturalesa i la dificultat de l'activitat a realitzar és
un determinant important. Aquests factors condicionen la responsabilitat progressiva que poden
adquirir i, per tant, el grau de supervisio que necessiten.

S'estableixen 3 nivells diferents de responsabilitat i necessitat de supervisio:

Nivell 1. Responsabilitat maxima/ Supervisio ademanda . 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 supervisio

si ho considera necessatri.

Nivell 2. Responsabilitat mitjana / Supervisié directa. El resident té prou coneixement pero
no assoleix prou experiéncia per realitzar una determinada activitat assistencial de manera

independent. Aquestes activitats s'han de fer sota supervisio directa de I'adjunt responsable.

Nivell 3. Responsabilitat minima / Supervisié de Preséncia Fisica. El resident només té un
coneixement tedric de determinades actuacions perd cap experiéncia. El resident observa i

assisteix I'actuacié del adjunt responsable que és qui realitza el procediment.
Aixi mateix, es consideren 2 periodes formatius diferenciats, el primer any de residéncia i els
restants, delimitant-se nivells de responsabilitat també diferenciats per a cadascun. Si bé

s'estableixen nivells de responsabilitat Unics per a cada tipus d'activitat a cada periode formatiu,

és evident que els coneixements i les habilitats del resident progressen amb el pas del temps

4.b. Activitats
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La supervisio de residents de primer any ha de ser sempre de preséncia fisica i es dura a terme
pels professionals que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat pels quals el
personal en formacio estigui rotant.

La supervisié dels residents a partir del segon any de formacié anira decreixent de forma
progressiva, sense que mai pugui ser menor que allo establert com a objectiu per a una
determinada activitat, en aquest any formatiu.

Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ, a l'inici del
seguent any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

Per a les activitats de nova realitzacio, s’estableix el Nivell de Supervisi6 maxima a l'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 residéncia, sind també del que indica el tutor i les caracteristiques individuals del resident
(possible experiencia prévia del resident a aguestes activitats o formacié especifica). Quan un
resident no aconsegueixi assolir els coneixements necessaris per progressar en la seva formacio,
no es pot disminuir el Nivell de Supervisio de I'activitat en questié, havent de posar aquest fet en
coneixement del Tutor de residents, qui podra adaptar i redefinir els Nivells de Supervisio de la
rotacio fins que es constati que la progressio del resident garanteix la qualitat de la formacio.

Residents de primer any.

Com a norma general, per als residents de primer any es considera que el nivell de supervisio
del resident sera de nivell 3, supervisié per preséncia fisica .

Els documents generats pels residents de primer any seran visats per escrit per un especialista

competent en el contingut de la guardia que faci el resident, tal com es deriva dels punts anteriors.

Nivell supervisio

R i (NP: no escau)
AREA D'HOSPITALITZACIO

Rl |R2 |R3 | R4

Correcta historia clinica i completa exploracioé del pacient fent una
valoracié inicial de la seva situacié global
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Emplenar els documents de consentiment informat de les proves o
tractaments que ho requereixin,

N . L L - 2 2 2 1
emplenara els informes judicials i la documentacié que sigui
necessaria
Establir una relacié amb els pacients i els familiars o acompanyants
que sigui respectuosa amb els seus drets, especialment amb els 2 2 1 1
d'autonomia
Prescriure el tractament i les pautes d'infermeria necessaries durant 3 5 2 1
l'ingrés
ATENCIO PRIMARIA R1 |R2 |R3 |R4
Anamnesi del pacient amb simptomatologia general i comorbiditats. 2 NP | NP | NP
Explorar per aparells: auscultacié cardiopulmonar, presa de 3 NP | NP | NP
constants, palpacié d'abdomen...
Prescriure farmacs per a patologies prevalents no complicades
(Hipertensio6 Arterial, Diabetis, Dislipémia, Hiperplasia Prostatica 3 NP | NP NP
Benigna, Osteoporosi, ...)
Revisar els plans de prescripcié farmacologica i identificacié 3 NP | NP | NP
d’interaccions i contraindicacions.
Demanar proves complementaries d'acord amb criteris de 3 NP | NP | NP
racionalitzacio de recursos.
Coneixer els criteris de derivacié a especialistes. 2 NP | NP NP
AREA DE QUIROFAN Rl |R2 |R3 | R4
Habilitats quirargiques relatives a la preparacié preoperatoria 3 3 2 2

3 2 1 1

Utilitzacié del microscopi quirdrgic.
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Elements generals de la cirurgia ocular: Microcirurgia. Endomicrocirur-

gia ocular. Incisions, paracentesi i sutura del globus ocular sota mi- | 3 3
croscopi. Sutura i tancament per planols de les parpelles.
Cirurgia menor del segment anterior 3 3
Biometria i calcul de lents intraoculars. 3 2
Cirurgia de la cataracta. 3 3
Cirurgia del glaucoma (inclou laser). NP |3
Cirurgia combinada de glaucoma i cataracta. NP |3
Cirurgia reparadora de traumatismes del segment anterior. 3 3
Queratoplastia. 3 3
Cirurgia de retina. NP | NP
Técnica basica de la col-locacié d'explants. NP | NP
Técnica basica de la col-locaci6 de tancaments. NP | NP
Correcta aplicacio i dosificacié de la crioterapia transescleral. NP | NP
Técpica basicg de les injeccions de gasos expansibles i injeccions in- NP | NP
travitrees de farmacs.
Punci6 diagnostica del vitri. NP |3
NP | NP

Técnica de la victrectomia via pars plana.
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Técnica basica de victrectomia a cel obert. NP [ NP |3 2
Técnica basica de la retinotomia. NP [ NP |3 2
Técnica basica de I'endofotocoagulacioé laser. NP | NP | 5 2
Injeccions de substitutius vitris. NP | NP | 5 2
Utilitzacié de manipuladors retinians. NP | NP | 5 2
Intervencions sobre la musculatura ocular extrinseca. 3 3 2 2
Intervencions d'estrabisme a pacients pediatrics. 3 NP 15 NP
Exploraci6 del pacient pediatric sota anestésia general. 3 NP |5 NP
Me_surament de la Pressié Intraocular del pacient pediatric sota anes- 3 NP |, NP
tésia general.
Calcu[ d_e la poténcia de la lent intraocular del pacient pediatric sota 3 NP | NP
anestesia general.
Aplicaci6 de toxina botulinica a la patologia neurooftalmologica. NP | NP NP | >
Cirurgia palpebral. NP | 3 2 2
Dacriocistorrinostomia. NP | 3 2 2
Enucleacio. NP | 3 2 2
Evisceracio. NP | 3 2 2
Orbitotomia. NP | 3 3 2
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AREA D'URGENCIES R1 |R2 |R3 |[R4
Historia clinica i completa exploracié del pacient que acudeix a 5 > 1 1
urgéncies fent una valoracio inicial
Anamnesi a Oftalmologia. 3 2 1 1
Inspeccié ocular, exploracié de la motilitat ocular extrinseca i intrin- 3 5 1 1
seca.
Exploraci6 de I'agudesa visual angular i morfoscopica. 2 2 1 1
Utilitzacio del llum d'esquerda i biomicroscopia indirecta. Biomicrosco-
. . g ) ) . o 3 2 1 1
pia de pol anterior. Valoracio de I'endoteli corneal. Gonioscopia.
Tonometria. 3 2 1 1
Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia amb 3 5 1 1
lents auxiliars amb contacte i sense.
Microbiologia de patologia oftalmologica urgent 3 3 2 2
Indicacions de l'exploraci6 radioldgica en patologia oftalmologica ur-
gent. Interpretacié de Tomografia axial computaritzada i Ressonancia | 3 3 2 1
magnética.
Exploracio6 del sistema llagrimal en patologia urgent. 3 2 2 1
Us dels diferents tipus de laser a Urgéncies Oftalmoldgiques. Iridoto-
) x s _ 2 , o> 3 |2 |2 |1
mia periferica Nd:YAG, fotocoagulacio d'esquingaments retininians.
Exploraci6 ecografica en opacitat de mitjans aguda. 3 2 2 1
Exploracio de la visio binocular. > > 1
3 2 1 1
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Exploracio a llum de I'esquerda amb la localitzaci6 exacta de les alte-
racions patologiques als diferents nivells de la conjuntiva, cornia, cam-
bra anterior, cristal-li, vitri, retina, cap de nervi dptic o coroides.

Valoracio de les tincions corneals, 3 2 1 1
Valoracié de Tyndall. 3 2 1 1
Valoracié de I'excavacié papil-lar. 3 2 1 1
Exploraci6 biomicroscopica del vitri amb/sense lent de contacte. 3 2 1 1
Exploraci6 de I’extfema periféria_ de Iq retina tant per biomicroscopia 3 5 1 1
com per oftalmoscopia a imatge invertida.

Examen dels moviments oculars. 3 |2 |1 |1
Valoracié dels tests de diplopia i confusio. 3 2 1 1
Exploracio dels reflexos pupil-lars. 2 2 1 1
Palpacio orbitaria. 3 2 2 1
Presa d'exsudats conjuntivals i valoracio. 2 2 2 1
AREA DE CONSULTES Rl [R2 |R3 R4
Anamnesi a Oftalmologia. 3 2 1 1
Inspeccid ocular, exploracié de la motilitat ocular extrinseca i intrin- 3 5 1 1
seca.

Exploracio de I'agudesa visual angular i morfoscopica, visio de 5 5 1 1

contrast.
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Llum d'esquerda i biomicroscopia indirecta. Biomicroscopia de pol an-

terior. Estudi de I'endoteli corneal. Gonioscopia. 3 2
Estudi de la pressio intraocular. Tonometria. 3 2
Oftalmos_c_c‘)pia directa. Oftalmoscbpia indirecta. Biomicroscopia amb 3 5
lents auxiliars amb contacte i sense.

Exploracio funcional de la retina: Adaptacio a la foscor i ERG. EOG. | NP | NP
Potencials visuals evocats.

El camp visual cinétic i estatic. Campimetria automatica. 3 2
Estudi angiofluoresceingrafic ocular. NP | NP
Microbiologia oftalmologica. 3 3
Anamnesi i exploraci6 de patologia oncologica ocular. 3 3
Exploracio raqiol(?gica a thalmologia. Tomografia axial computarit- 3 3
zada. Ressonancia magnetica.

Exploraci6 del sistema llagrimal. 3 2
Us dels diferents tipus de laser a Oftalmologia. 3 2
Técniques d’analisi d'imatge. 3 5
Exploraci6 ecografica. 3 2
Estudi histopatologic ocular llagrimal. 3 3
Exoftalmometria. NP |3
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Exploracio de la visio binocular.

Determinacio subjectiva de la refraccio a la visio llunyana.

Determinacio subjectiva de la refraccié a la visié propera.

Determinaci6 objectiva de la refraccio.

Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratome-
tria.

Correccio de les alteracions de la refraccio: lents convencionals. Lents
de contacte. Lents intraoculars.

Exploracio6 a llum de I'esquerda amb la localitzaci6 exacta de les alte-
racions patologiques als diferents nivells de la cornia, camera anterior
i cristal-li.

Valoracié de les tincions corneals, Topografia, Paquimetria.

Queratometria corneal. Topografia. Paquimetria.

Valoracio de Tyndall.

Valoracio de I'excavacio papil-lar. Analisi de la capa de fibres nervio-
ses.

Biometria i calcul de lents intraoculars.

Realitzacio i interpretacio dels tests de secreci6 llagrimal.

Us del laser térmic a la patologia del segment anterior.

Us del laser de Yag en segment anterior.
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Us de la técnica d'indentacié escleral amb I'oftalmoscopi indirecte.

NP

Inici en I'habilitat del disseny de mapes retinians per a la cirurgia del
despreniment de retina.

Realitzacié de fotocoagulacié amb laser a arees extramaculars de la
retina.

Realitzar i interpretar OCT i altres exploracions retinianes.

Fotocoagulacié en area macular i de patologies com a necrosi tumoral,
macroaneurismes i membranes neovasculars subretinianes.

NP

Exploraci6 biomicroscopica del vitri amb lent de contacte.

Exploracié biomicroscopica del vitri amb lent sense contacte.

Exploracidé de I'extrema periféria de la retina tant per biomicroscopia
com per oftalmoscopia a imatge invertida.

Examen de la periferia retinal amb técniques d'indentaci6 escleral.

NP

Examen dels moviments oculars a I'adult i al nen.

Determinacié de I'angle de desviaci6 a I'adult i al nen.

Determinaci6 de la dominancia ocular a I'adult i al nen.

Determinacié del grau de visio binocular a I'adult i al nen.

Determinacio de I'ambliopia a qualsevol edat.
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Valoraci6 dels tests de diplopia i confusi6 a lI'adult i al nen.

Valoracié de la funcié macular a I'adult i al nen. 3 |2
Valoraci6 de la visié de colors a I'adult i al nen. 2 2
Determinacio de la sensibilitat al contrast a I'adult i al nen. 2 2
Exploracio dels reflexos pupil-lars a I'adult i al nen. 2 2
Valoracié de TAC i ressonancia magneética cerebrals. 3 3
Valoracio i coneixement de les proves de neurofisiologia ocular. NP | NP
Palpacio orbitaria a I'adult i al nen. 3 5
Exploraci6 a lampada d'esquerda de la conjuntiva. 3 2
Presa d'exsudats conjuntivals i valoracio. 2 2
Exploracio6 de vies lacrimals. 3 2
Exploraci6 de secrecio lacrimal. 3 2
Realitzacié d"ecografia orbitaria. 3 2
Realitzacié de dacriocistografies. 3 2
Valoracié de TAC i ressonancies magnetiques orbitaries. 3 2
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ROTACIO CIRURGIA REFRACTIVA (ICR) Rl |R2 |R3 | R4
Correcci6 quirdrgica dels defectes de refraccié: Cirurgia refractiva. El NP | 3

laser a la cirurgia refractiva. Altres tecniques. NP | NP
Refractometria ocular. Topografia corneal. Aberrometria. Queratome- 5

tria. NP NP | NP
Correcci6 de les alteracions de la refraccio: lents convencionals. Lents 3

de contacte. Lents intraoculars. NP NP | NP
Biometria i calcul de lents intraoculars. NP 2 NP | NP
Realitzacio i interpretacio dels tests de secrecio llagrimal. NP 2 NP | NP
Interpretacié de les proves complementaries necessaries per valorar 5

la possibilitat i la idoneitat d'una cirurgia refractiva. NP NP | NP
Prescriure el tractament postoperatori de la cirurgia refractiva. NP 2 NP | NP
Manejar les complicacions postoperatories de les diferents técniques 3

de cirurgia refractiva. NP NP | NP
Fer el seguiment del resultat refractiu i estimar-ne la necessitat, aixi 3

com la possibilitat, de retoc en casos no satisfactoris. NP NP | NP
Ajudar en intervencions de cirurgia amb fins refractius. NP | 2 NP | NP
ROTACIO OFTALMOLOGIA PEDIATRICA (HSJD) Rl |R2 |R3 |R4
Examen dels moviments oculars. NP | NP |1 NP
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Determinacio de lI'angle de desviacio. NP | NP NP
Determinacio de la dominancia ocular. NP | NP NP
Determinacio del grau de visio binocular. NP | NP NP
Determinacio i tractament de I'ambliopia a qualsevol edat. NP | NP NP
Valoraci6 dels tests de diplopia i confusio. NP | NP NP
Valoracio de la funcio macular. NP | NP NP
Valoracio de la visi6 de colors. NP | NP NP
Determinacio de la sensibilitat al contrast. NP | NP NP
Exploracio dels reflexos pupil-lars. NP | NP NP
Tractament de les alteracions de la refraccio de I'ull pediatric. NP | NP NP
Tractament de les alteracions de la motilitat extrinseca del pacient | NP | NP NP
pediatric.

Diagnosticar i tractar les patologies especifiques de I'edat pediatrica, | NP | NP NP
aixi com les congenites.
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Diagnosticar els diferents tipus de cataracta congénita. NP | NP NP

Realitzar una correcta anamnesi i exploracio fisica a I'edat pediatrica. | NP | NP NP

Ajudar en intervencions sobre la musculatura ocular extrinseca. NP | NP NP
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