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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 medicina interna 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. Elsresidentstindran 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’atencib 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).
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Nivell de supervisié en I’ambit d’urgéncies

Les guardies de medicina interna al servei d’urgéncies de la FHES inclouen atencid de nivell de
triatge 1 a 5.

Nivell de supervisio per a les diferents habilitats dels residents, segons I'any formatiu
en I'ambit d’urgéncies

Activitat o procediment Nivell de supervisié
R1 R2 R3 R4 R5
Presentar-se i informar al pacient i familia 3-2 2 1 1 1
Realitzacio correcta de la historia clinica i orientacio
L o . 3-2 2 1 1 1
global del pacient identificant el motiu de consulta
Realitzacié d’una exploracié fisica sistematica,
especialment dels aparells implicats en el motiu de 3-2 2 1 1 1
consulta actual
Elaborar un judici clinic i diagnostic de presumpcid 3-2 2 2-1 1 1
Realitzar una valoracié rapida de gravetat 3 3-2 2 1 1
Discriminar entre subsidiaris i no subsidiaris d’ingrés 3 3 2 2-1 1
Elaborar informes d’alta o trasllat 3 2 2 1 1
SO|'|I(,:IFUd'd eX|c\>IoraC|ons complementaries basiques 3.9 5 1 1 1
(analitica i Rx torax)
Sol:-licitud d'exploracions complementaries complexes
2 2-1 1
(TC, RMN) 3] 3
Reali . i ;
ealitzar tecnlqgles especifiques 3 3 3.9 5 1
e Intubacié oro-traqueal
e (Canalitzacio de vies centrals 3 3 2 2 1
e Toracocentesi 3 2 2 1 1
e Paracentesi 3 2 2 1 1
e Ecografia clinica 3 3 2 2 1
e  Puncié lumbar 3 3-2 2 2 1
e Cardioversié i desfibril-lacid 3 3 2 2-1 1
Presa de decisions (tractaments, pacient critic, final de 3 3 5 51 1
vida...)
Saber establir una relacié amb els familiars dels
pacients en una situacio dificil (males noticies, pacients 3 3-2 2 1 1
conflictius o violents...)
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Nivell de supervisié de les activitats propies de I'’especialitat

El servei de Medicina Interna compta a més de la planta d'hospitalitzacido, amb una unitat
d’hospitalitzacié domiciliaria de pacients aguts, una unitat d’atencié compartida per donar suport
als serveis quirurgics; un hospital de dia per a I'atencié al pacient cronic complex i la realitzacié de
tecniques ambulatories (paracentesi, toracocentesi, puncid lumbar, tractament parenteral

ambulatori...); i una unitat de diagnostic preferent.

La responsabilitat, les tasques a realitzar i les habilitats assolides variaran i augmentaran de
dificultat progressivament juntament amb la progressié d’aptituds propies de cada any de

residéncia.

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

arees de Medicina Interna

Activitat o procediment

Nivell de supervisio

pacient y pla terapeutic

AREA D'HOSPITALITZACIO R1 R2 R3 R4 RS
Anamnesi i exploracio fisica 3-2 2 1 1 1
Realitzacio de tacte rectal 3-2 2 1 1 1
Indicacid i interpretacio de proves complementaries 2 2-1 1 1 1
Orientacio diagnostica amb diagnostic diferencial 3 2 2 1 1
Presa de decisions diagnostiques o terapéutiques 3 3 2 2 1
Passi de visita de planta 3 3-2 2 2 1
Informar a pacients i familiars de manera autonoma 3 3-2 1 1 1
Contactar amb altres especialistes per derivar 3 5 5 1 1
pacients a altres nivells assistencials
Realitzar técniques especifiques:
e Toracocentesi 3 2 1 1
e Paracentesi 3 2 1 1
e Ecografia clinica 3 3 2 2 1
e Puncié lumbar 3 3-2 2 2 1
e Fonsd'ull 3 3-2 2 2 1
e Espirometries 3-2 2 1 1 1
Contactar amb altres especialistes per derivar 3 5 5 1 1
pacients a altres nivells assistencials
Elaborar informes d’alta o trasllat 3 3-2 2 2 1
Atendre situacions d’urgencia hospitalaria 3 3-2 2 2-1 1
Afrontar situacions d'estat terminal del pacient 3 3-2 2 2-1 1
Realitzar sessions cliniques de qualitat 2 2 1 1 1
AREA DE CONSULTES EXTERNES R1 R2 R3 R4 R5
Presentar-se i informar el pacient i la familia 3-2 2 1 1 1
Fer una historia clinica correcta, orientacié global del 3.9 5 1 1 1




. FUNDACIO HOSPITAL I
.\« 2 "

Interpretacid de resultats 3 2 2-1 1 1
Realitzar un informe de consultes externes 3 2 2-1 1 1
AREA D'HOSPITAL DE DIA R1 R2 R3 R4 R5
Atencié i maneig del pacient cronic complex (PCC) 3 3-2 2 1 1
Reconeixer criteris de derivacié des d'hospitalitzacio
3 2 1 1 1
del PCC
Reconeixer els circuits hospital-atencié primaria 3 3-2 2 2 1
Indicacions i maneig de ferroterapia endovenosa i
3 2 2 1 1
altres tractaments del PCC
AREA DE DIAGNOSTIC RAPID R1 R2 R3 R4 R5
Reconeixer els circuits de diagnostic rapid (CDR) 3 2 1 1 1
Maneig d|ag.nc.)st|c de les principals sindromes ateses a 3 3.9 ) 1 1
CDR de medicina
Comu\nlcgao de males noticies, pla diagnostic i 3 ) ) 1 1
terapéutic
Inter.a\cuo amb altres serveis i presentacio de casos en 3.9 ) ) 1 1
comites
AREA DE HOSPITALITZACIO A DOMICILI R1 R2 R3 R4 R5
Reconeixer els criteris d'ingrés a domicili 3 3-2 2 1 1
Indicacions de tractament antimicrobia domiciliari e.v. 3 2 2 1 1
Derivacié urgent/diferida a I'hospital 3 3 2 1 1
Desenvolupar habilitats per al treball en equip
e 2 2 1 1 1
multidisciplinari
AREA DE ATENCIO COMPARTIDA R1 R2 R3 R4 R5
Vanrauo mtegral del pacient quirdrgic amb patologia 3 3.9 5 1 1
medica associada
Adequauo de la pollfarmafc[a d.e pacients que 3 3.9 5 5 1
ingressen a una planta quirurgica
Aproximacio diagnostic-terapeutica de la patologia
. ) S 3 3-2 2 1 1
medica del pacient quirurgic
Elaboracié d'un informe d'alta multidisciplinari 3 2 2 2-1 1
AREA DE ORTOGERIATRIA R1 R2 R3 R4 R5
Anamnesi, exploracié fisica i valoracio global completa
del pacient pluripatologic que ingressa amb una 2 2 1 1 1
fractura de fémur
Atencié al n‘1a'ne|g de I'anemia pre, peri i 3 5 5 1 1
postoperatoria
Maneig del delirium a I'ingrés hospitalari 3 3-2 2 2 1
D'etecuo, prev.e‘nc'lo i tractament de les principals 3 3.9 5 51 1
sindromes geriatriques
Tractament de la prevencid secundaria de fractures: 3 3.9 5 51 1

Valoracio del pacient a la CCEE de MI-Ortogeriatria
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Nivell de supervisio a les diferents arees no dependents de Medicina Interna

Activitat o procediment

Nivell de supervisié

AREA DE PNEUMOLOGIA R1 R2 R3 R4 R5
Diagnostic i tractament de les malalties respiratories 91

més comuns (MPOC/asma)

Interpretacio de les proves funcionals respiratories 2

Reconeixer els criteris d'oxigenoterapia 2

Dia'gnbst.ic de SAHS i maneig de la ventilacié mecanica 3.9

no invasiva

Reconeixer els criteris de derivacid al circuit de

diagnostic rapid de pulmdé i les proves complementaries 3-2

utilitzades per al diagnostic del cancer de pulmé

AREA DE NEUROLOGIA R1 R2 R3 R4 R5
Fer una anamnesi i exploracié neurologica completa 1

Identificar la topografia de la lesié d’acord a la clinica i )

exploracions complementaries

Reconeixer i saber orientar 'ictus 3-2

Reconeixer altres malalties (cefalees, vertigens, )

epilepsia, deméncia, Parkinson...)

AREA DE ENDOCRINOLOGIA R1 R2 R3 R4 R5
Realitzacio de la historia clinica orientada a la malaltia 91

endocrina

Diagnostic i maneig de la diabetis mellitus tipus I i ll 2

Reconeixer altres malalties: tiroidals, glandules 5

suprarenals, hipofisi

Reconeixer las principals dietes hipolipemiants i 5

hipocaloriques

AREA DE APARELL DIGESTIU R1 R2 R3 R4 R5
Reconeixer les exploracions endoscopiques i els 91

criteris de sol-licitud

Maneig de les malalties de I'aparell digestiu i del fetge 5

més prevalents

Aproximacio diagnostica a la diarrea cronica 2

I\(Iar\we'ig.de Ia'he\m.orrégia digestiva alta en el pacient 3.9

cirrotic i no cirrotic

Maneig de la hemorragia digestiva baixa 2

AREA DE HEMATOLOGIA R1 R2 R3 R4 R5
Diagnostic i tractament de I'anémia 2

Diagnostic i tractament de altres malalties com 3.

limfomes i leucemies.

Indicacions i interpretacid del aspirat i biopsia de 3.9

medul-la Ossia

Maneig i el control de pacients amb anticoagulacio 3-2
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AREA DE RADIOLOGIA

R1

R2

R3

R4

R5

Interpretacié de la radiologia de torax i abdomen

Interpretacioé de la tomografia axial computeritzada

Maneig de la ecografia clinica

3-2

Indicacions i maneig de puncid eco-guiada

3-2

AREA DE DERMATOLOGIA

R1

R2

R3

R4

R5

Identificar lesions atribuibles a malalties sistemiques

Reconeixer els principals tractament dermatologics

3-2

Fer biopsies cutanies

3-2

AREA DE CARDIOLOGIA

R1

R2

R3

R4

R5

Fer una anamnesi i exploracié fisica cardiologica
completa

Maneig de insuficiencia cardiaca, dolor toracic,
sindrome coronaria aguda, sincope, valvulopaties

3-2

Interpretacié del ECG

Reconeixer altres técniques (ergometria, Holter,
SPECT cardiac, coronariografia...)

AREA DE UNITAT CORONARIA

R1

R2

R3

R4

R5

Maneig del pacient amb cardiopatia coronaria

3-2

Maneig postoperatori del pacient cardiologic
intervingut

Reconeixer indicacions i interpretacio dels resultats
dels estudis hemodinamics

3-2

AREA DE CURAS INTENSIVAS (UCI)

R1

R2

R3

R4

R5

Reconeixer i tractar grans sindromes (xoc,
insuficieéncia respiratoria, sépsia, politraumatic)

Indicacié i maneig d'antiaritmics i drogues vasoactives

3-2

Adquirir practica en la col-locacié de vies centrals i
perifériques i cateters arterials i venosos.

3-2

Maneig de ventilacié mecanica, intubacié, extubacid, i
drenatges toracics.

3-2

AREA DE NEFROLOGIA

R1

R2

R3

R4

R5

Maneig del malalt amb insuficiéncia renal aguda i
cronica

Reconeéixer malalties relacionades: HTA, DM,
nefroangiosclerosi, malalties sistemiques

Tenir coneixements basics de la técnica d’hemodialisi i
les seves complicacions

3-2

Reconeixer les complicacions mediques i el maneig
dels trasplantats renals

AREA DE MALALTIES INFECCIOSES

R1

R2

R3

R4

R5

Diagnosticar i tractar les principals infeccions
comunitaries

10
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Reconeixer els programes de la infeccié nosocomial

(VINCat) 3
Fer mesures preventives de la infeccié nosocomial 1
(higiene de mans, aillaments, profilaxi quirdrgica)

Participar en el programa d’optimitzacio de I'Us 5
d’antibiotics de I’hospital (PROA)

Indicacions i maneig dels estudis de contactes de la -1
TBC i el seu tractament

Valorar el risc d’infeccions dels pacients candidats a 3.9
terapia biologica

Reconeixer les possibles complicacions associades al

VIH 32
Maneig del pacient hospitalitzat per COVID-19 2-1
AREA DE REUMATOLOGIA | MALALTIES

AUTOIMMUNES SISTEMIQUES R1 R2 R3 R4 RS
Identificar i orientar el dolor muscul-esquelétic i 5
radicular

Maneig de I'artritis i de de I'artropatia degenerativa 3-2
Prevencié i tractament de |'osteoporosi 3-2
Maneig global del pacient amb malalties 3.9
autoimmunes

Indicacid i interpretacio de les proves de laboratori i )
d’imatge especifiques

Realitzacié de capilaroscopies 3-2
AREA DE ATENCIO PRIMARIA R1 R2 R3 R4 R5
Identificar els processos assistencials i protocols de 3.9 1
maneig de les patologies més freqients

Reconeixer el funcionament i la cartera de serveis del 3.9 1
Centre de Salut i de I'ABS

Reconeixer la relacié metge-pacient a nivell de 3.9 1
primaria

Reconeixer la prevalenca de la demanda d’atencié en 3.9 51

general i el maneig del malalt cronic
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