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Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents.

El protocol ha de ser conegut per tots els residents de I'especialitat i per tots els professionals
assistencials de les diferents arees on es formen els residents.

Aguest document esta disponible per consulta a la intranet i a la web del centre.
Marc Legal

e Tota I'estructura del sistema sanitari ha d’estar en disposicié de ser utilitzada per als
ensenyaments de grau, formacio especialitzada i continuada dels professionals.

e El deure general de supervisié es inherent a I'exercici de les professions sanitaries als
centres on es formen residents.

O Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.

O Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema
Nacional de Salut.

O Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’Ordenacié de les
Professions Sanitaries.

e Les comissions de docéncia han d’elaborar protocols escrits per a graduar la supervisié de
les activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives, amb
especial referencia a I'area d’urgéncies o qualsevol altre que es consideri d’interés. El
protocols s’han de presentar als organs de direccié del centre per a que el /la Cap
d’Estudis pacti amb ells la seva aplicacid i revisié periodica.

o Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i
classifiquen les especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen
determinats aspectes de sistema de formacio sanitaria especialitzada.

o Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacié sanitaria
especialitzada a Catalunya.

Ambit d’aplicacié

Aquest protocol de supervisio és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu
programa de formacio sanitaria especialitzada de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia de la
Fundacio Hospital de I'Esperit Sant

Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una plaga a la nostra unitat docent com a
aquells d’unitats docents externes que es trobin realitzant una rotacio, degudament autoritzada,
a la nostra unitat docent.
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Deure de supervisié

El deure general de supervisio és inherent als professionals que presten serveis a les diferents
unitats assistencials on es formen els residents. Aquests professionals estan obligats a informar
els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren la unitat docent
han de programar les activitats assistencials dels residents en coordinacié amb els seus tutors,
per tal de facilitar el compliment de litinerari formatiu de I'especialitat i la integracié
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin a
terme en aquestes unitats, amb subjeccié al regim de jornada i descansos previstos per la
legislacié aplicable al respecte.

La Comissié de Docéncia i els organs de direccié han d'establir els mecanismes necessaris per
facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la supervisié adequada dels residents a cada unitat
o dispositiu pel qual roten residents.

Supervisio decreixent durant la residéncia

El sistema de residéncia 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.

Aguest sistema formatiu suposa I’assumpcié progressiva de responsabilitats en |'especialitat que
s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura que s’avanca en I'adquisicio de les
competencies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de responsabilitat inherent
a I'exercici autonom de I'especialitat sanitaria.

En aplicacié d’aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels especialistes
que prestin serveis en els diferents dispositius de centre o unitat, sense perjudici de plantejar a
aquests especialistes i als seus tutors totes les qliestions que suscitin com a conseqliéncia
d'aquesta relacié.

Com a normes generals:

1. Elsresidents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que supervisara el
seu treball.

2. Lasupervisié dels residents de primer any sera de preséncia fisica.

O Sera responsabilitat dels especialistes que prestin serveis als diferents dispositius del
centre o unitat pels quals estiguin rotant o prestant serveis d’atencié continuada els
residents.

o Els esmentats especialistes han de visar per escrit les altes, baixes i altres documents
relatius a les activitats assistencials en que intervinguin els residents de primer.

3. A partir del segon any, la supervisio sera progressivament decreixent.

o Aaquests efectes, el/la tutor/a del/la resident podra impartir, tant a aquest/a com als
especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat,
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instruccions especifiques sobre el grau de supervisié requerida pels residents al seu
carrec, segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés individual d’adquisicié
de competéncies.

o Entot cas, el/la resident té dret a coneixer als professionals presents a la unitat en la
qual presti serveis i podra recérrer i consultar als mateixos quan ho consideri
necessari.

Graduacié de la supervisio de les activitats assistencials

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacié
amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en bona mesura determinada per
I’'any de residéncia en que es trobin. A més, la naturalesa i dificultat de 'activitat a realitzar és un
determinant important. Aquests factors condicionen el grau de supervisié que necessiten.

Nivell 3. Supervisio alta

El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions perd no experiéncia. El/la
resident observa i ajuda a I'especialista de plantilla que és qui fa I’activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana

El/la resident té suficient coneixement pero no la suficient experiéncia per realitzar una
determinada activitat assistencial de forma independent. El/la resident fa I'activitat o el
procediment sota supervisio directa* de I'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisié baixa o a demanda

Les competéncies adquirides permeten al/la resident dur a terme actuacions de manera
independent, sense necessitat de tutela directa. El/la resident executa i després informa
I’especialista responsable. Sol-licita supervisio si ho considera necessari.

Nivell Supervisio Autonomia

Actua de manera independent, excepte en

Supervisio a demanda R
situacions puntuals.

Sap com actuar pero li manca experiéncia per

Supervisio directa* 2
a ser autonom/a.

Nomeés te coneixements tedrics, pot observar i

Realitzat per |'especialista
g pe ajudar.
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*Supervisid directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la resident coneix el que fa,
intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes d’intervencié. La
supervisié directa no implica necessariament que I'especialista estigui de presencia fisica durant
tota I'activitat o el procediment.

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

— Per a les activitats de nova realitzacid, s’estableix sempre el Nivell de Supervisi®é maxima a
Iinici de la rotacid, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competéncies necessaries per a progressar en la seva formacid,
no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de I'activitat en qliestid, havent-se de notificar aquest
fet al tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de Supervisié de la rotacié
fins que es comprovi que la progressié del/la resident garanteix la qualitat de la formacio.

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 residencia, sind també del que indica el tutor i de les caracteristiques individuals del
resident (possible experiéncia previa del resident a aquestes activitats o formacié especifica).



Nivell de supervisié en I’ambit d’urgéncies

Activitat o procediment

Nivell de supervisié
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Exploracio fisica i sol-licitud de proves

Diagnostics de fractura.

Artrocentesis evacuadores

Sutura de ferides.

Col-locacié de guixos.

Reduccié de fractura Radi distal

Reduccié de fractura Falanges/MTC

Reduccié de fractura BIMALEOLAR

Reduccié de luxacié GLENOHUMERAL

Reduccié de luxacié COLZE

Col-locacié de traccio transesquelética
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Nivell de supervisié de les activitats propies de I'’especialitat

Nivells de supervisio per a les diferents habilitats segons I'any formatiu a las diferents
arees de COT

Neuropatia cubital

Dits en molla

Fractura extrem proximal hiumer

Fractura diafisari humer

Fractura olécranon

Fractura diafisari radi/cubit

Fractura extrem distal de radi

Activitat o procediment Nivell de supervisié
AREA D'HOSPITALITZACIO R1 R2 R3 R4 R5
Passi de guardia, presentacid dels nous ingressos,
e 2 1 1 1 1
comprovar diagnostics d’ingrés
Visita als pacients pendents d’operar, explicar
procediments , comunicacié amb les families, 5 1 1 1 1
confirmacié de preoperatori correcte, consentiments
informats etc.
Visita als pacients post operats, control del dolor, de
. f 2 2 1 1 1
les ferides, control analitic
Presa de decisié davant d’un post operatori amb
. 3 3 2 2 1
complicacions
AREA DE QUIROFAN R1 R2 R3 R4 R5
Comprovar preoperatori 2 1 1 1 1
Col-locacié del pacient 2 2 2 1 1
Asépsia i entallatge 2 2 1 1 1
Protesi de genoll: ABORDATGE 3 3 2 2 2
Protesi de genoll: COMPLERTA 3 3 3 3 2
Artroscopia genoll 3 3 3 2 1
Fractura supracondilia fémur 3 3 3 2 2
Protesi de maluc: ABORDATGE 3 3 3 2 1
Protesi de maluc: COMPLERTA 3 3 3 3 2
Infiltracid intraarticular de maluc. 3 3 3 2 1
Fractura subcapital fémur 3 2 2 2 1
Fractura pertrocanterea 3 2 2 2 1
Fractura diafisaria fémur 3 3 2 2 1
Dupuytren 3 3 3 3 2
STC 3 3 2 1 1
3 3 3 2 1
3 2 2 1 1
3 3 3 3 2
3 3 3 2 1
3 3 3 2 1
3 3 3 3 3
3 3 3 3 2
3 3 3 2 2

Fractura MTC/Falanges
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Cirurgia correctora del peu, oberta vs percutania 3 3 3 3 2

Fractura diafisi tibia 3 3 3 2 2

Fractura bimal-leolar turmell 3 3 2 2 1

AREA DE CONSULTES EXTERNES R1 R2 R3 R4 R5

Anamnesi i orientacié diagnostica. 3 2 2 1 1

Infiltracions intraarticulars 2 2 1 1 1

Cura de ferides complexes 2 2 1 1 1

Elaboracié de diagnostics 3 3 2 1 1

Diagnosticar procediment quirurgic. 3 3 2 1 1
Nivell de supervisioé a les diferents arees no dependents de COT

Activitat o procediment Nivell de supervisié

ANESTESIOLOGIA | REANIMACIO R1 R2 R3 R4 R5

Balanc hidric i d’electrolits 3-2

Indicacié de transfusié 1

Col-locacié de cateters per puncio jugular i subclavia 3-2

Intubacié oronasotraqueal 3

Reanimacio cardiorespiratoria 3

Clinica del dolor 3-2

CIRURGIA VASCULAR R1 R2 R3 R4 R5

Diagnostic i tractament de la malaltia tromboembolica 2

Vies d’accés als troncs vasculars 3

Sutures vasculars i empelts venosos 3

Principis generales de la cirurgia d’amputacio 3

CIRURGIA GENERAL R1 R2 R3 R4 R5

Té'cn,ica'as‘eptica al quirofan. Preparacié del camp 91

quirdrgic

Antibioterapia profilactica 1

Control postoperatori del balang hidric i dels 5

electrolits del pacient quirargic

Sutura de ferides simples (a les guardies) 1

Técniques de cirurgia menor 3-2

Col-locacié de sondes nasogastriques 3-2

Diagnostic i tractament dels traumatismes abdominals 3

Puncid/rentat abdominal 3

Col-locacié de drenatges toracics 3-2

Vies d’abordatge basiques en laparotomia 3
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REUMATOLOGIA R1 R2 R3 R4 R5
Coneixement de la patologia reumatica més prevalent 2
Exploracio sistematica del pacient amb patologia 1
osteoarticular
Coneixement de les deformitats reumatiques 2.1
tributaries de correccid quirdrgica
Coneixement dels farmacs analgésics i antiinflamatoris
usuals a I'especialitat i pautes de tractament segons 2
patologia
Tecniques d’infiltracié articular 2
FISIOTERAPIA | REHABILITACIO R1 R2 R3 R4 R5
Exploracio fisica basica articular. Balang articular i 1
muscular
Coneixements basics de rehabilitacio de la patologia 1
traumatica
Coneixements basics de rehabilitacio de patologia 1
ortopedica i artroplastia
Tecniques en fisioterapia (cinesiterapia, )
electroterapia, hidroterapia, electro estimulacid)
Tractaments fisics de patologia dolorosa de I'aparell )
locomotor
CIRURGIA PLASTICA | REPARADORA R1 R2 R3 R4 R5
Bases de la cirurgia reconstructora de les extremitats 3
Habilitats basiques en cirurgia plastica:
Maneig de les ferides de la pell i parts toves 2
Tecniques i tipus de sutures:
Cobertura cutania 3-2
Empelts lliures dermoepidérmics i de pell total 3
Indicacions dels empelts pediculats 3-2
Cremades:
Fisiopatologia i tractament agut 2
Tractament de les Ulceres de decubit 1
COT INFANTIL R1 R2 R3 R4 R5
Coneixer aspectes traumatologics i d’ortopedia lligats
a la patologia infantil, que té connotacions particulars:
Preséncia de fisis pel creixement del nen i 5
adolescent
Malalties congenites 3
Lesions de I'eépoca de creixement (necrosis 3.9
epifisaries)
Tumors 3
Cirurgia ortopédica 3

Traumatica:
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Fractures supracondilies colze

Reduccio de fractures

ATENCIO PRIMARIA

R1

R2

R3

R4

R5

Coneixer la prevalenca de la demanda d’atencié en
general i de la relacionada amb la seva especialitat,
aixi com les formes de presentacid inicial i el maneig
del malalt cronic.

3-2

Aprendre a fer un Us racional de les proves
diagnostiques als diferents nivells assistencials i la
seva aplicacid en el raonament clinic.

3-2

Identificar els processos assistencials implantats i els
protocols de maneig de les patologies més freqients
aixi com els criteris de derivacid, especialment els
relacionats amb I'especialitat.

Coneixer i adquirir habilitats en I'entrevista clinica i la
relacié medico-pacient.

Analitzar la prescripcié farmaceutica, adheréncia al
tractament i Us racional del medicament.

Coneixer el funcionament i la cartera de serveis del
Centre de Salut i del Area Basica de Salut.

Coneixer els aspectes generals dels sistemes
d’informacid i suport en Atencié Primaria: historia
clinica informatitzada, prescripcid electronica...

Coneixer les linies d’investigacio i docencia als Centres
de Salut, establint las bases per facilitar posteriors
col-laboracions en treballs d’investigacid.

Explorar les dificultats de coordinacié assistencial
entre els diferents nivells: hospital, centre de salut,
centres d’especialitats i altres dispositius.
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