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1. 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.

Aquest document esta disponible per consulta tant a la web com a la intranet del
Consorci Sanitari de I'Anoia.

2. Marc Legal

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

El deure general de supervisio 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 cohesié i qualitat del Sistema
Nacional de Salut

o Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenaci6 de les
Professions Sanitaries.

Les comissions de docéncia han d’elaborar protocols escrits per a 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 qualsevol altre que es
consideri d’interés.

El protocols s’han de presentar als 6rgans de direccio del centre per a que el /la Cap
d’Estudis pacti amb ells la seva aplicacio i revisio periddica. o Article 15.5 del RD
183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i classifiquen les especialitats en
Ciencies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes de sistema de formacié
sanitaria especialitzada .

o o0 Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacié sanitaria
especialitzada a Catalunya

3. Ambit d’aplicacié

Aquest protocol de supervisi6 és aplicable a tots els residents que estiguin
desenvolupant el seu programa de formacio sanitaria especialitzada d’Anestesiologia i
Reanimaci6 al Consorci Sanitari de 'Anoia (CSA).

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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4. Deure de supervisio

El deure general de supervisié 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 I’itinerari formatiu
de I'especialitatilaintegracio supervisada dels residents en les activitats assistencials,
docents i investigadores que es duguin a terme en aquestes unitats, amb subjeccio al
regim de jornada i descansos previstos per la legislacio aplicable al respecte.

La Comissio de Docéncia i els organs de direcci6 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.

5. Supervisi6 decreixent durant la residéncia

El sistema de residéncia implica la prestacio 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 suposa I'assumpcié progressiva de responsabilitats en
I'especialitat que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisio, a mesura que
s'avanca en l'adquisicio de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a
arribar al grau de responsabilitat inherent a I'exercici autobnom 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 conseqtiéncia d'aquesta relacio.

Com a normes generals:

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

2. La supervisi6 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 qué intervinguin els
residents de primer any.
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3. A partir del segon any, la supervisié sera progressivament decreixent. o A
aquests 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,
instruccions especifiques sobre el grau de supervisio requerida pels residents al seu
carrec, segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés individual d'adquisicio
de competéncies.

o Entot cas, elllaresident 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.

6. 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 l'any de residéncia en que es trobin. A més, la naturalesa i dificultat de
I'activitat a realitzar és un determinant important. Aquests factors condicionen el grau
de supervisi6é que necessiten.

Nivell 3. Supervisié alta

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

Nivell 1. Supervisié baixa 0 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 l'especialista responsable. Sol-licita supervisié si ho considera

necessari.
Nivell Supervisio Autonomia

1 Supervisié a demanda Actua de manera independent, excepte en
situacions puntuals.

2 Supervisié directa* Sap com actuar pero li manca experiéncia per
a ser autonom/a.

3 Realitzat per I'especialista | Només té coneixements teorics, pot observar
i ajudar.

*Supervisio directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la resident coneix el
gue fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes
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d’intervencio. La supervisio directa no implica necessariament que I'especialista estigui
de preseéncia fisica durant tota I'activitat o el procediment.

- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisio previ a l'inici

del seglent any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

- Per a les activitats de nova realitzacid, s’estableix sempre el Nivell de Supervisio

maxima a l'inici de la rotacio, 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 questid, havent-
se de notificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells
de Supervisio de la rotacié fins que es comprovi que la progressié del/la resident

garanteix la qualitat de la formacié.

Nivell de supervisio de les activitats propies de I'’especialitat

Activitat o procediment

Nivell de supervisio

HABILITATS GENERALS R1 R2 R3 R4
Realitzacié d’'una historia clinica completa 2-1 1 1 1
Exploracio fisica basica i especifica per sistemes 2-1 1 1 1
Elaboracié d’un curs clinic 3-2 2-1 1 1
Realitzar una orientaci6 diagnostica 3-2 2 2-1
Valoracié de la gravetat del pacient 3-2 2 2-1
Sol-licitar probes complementaries 2 2-1 1
Interpr_etar las proves complementf'}lries basiques 3-2 2.1 1 1
(analitiques, ECG, Rx torax y abdominal)

Interpretar proves complementaries especifiques

(TAC, ecocardiogrames...) 3 3-2 2 21
Decidir el pla anestésic del pacient 3 3-2 2 2-1
Informacid al pacient i familia 3 3-2 2-1 1
Elaboracié d’un informe clinic 3 3-2 2-1 1
Complementacio6 del llibre del MIR 1 1 1 1
ANESTESIA GENERAL R1 R2 R3 R4
Complimentar el full anestésic 3-2 2-1 1 1
Valoracié preoperatoria (pacients no complexos) 3-2 2-1 1 1
Valoraci6 preoperatoria (pacients complexos) 3 3-2 2 2-1
Instauracié d’'una via venosa periférica 2-1 1 1
Canalitzacio d’una via arterial 3-2 2 2-1
Instauracié d’una via venosa central 3-2 2 2-1

IOT en pacients amb via aéria facil 3-2 2 2 2-1
IOT en pacients amb via aéria dificil 3 3-2 2 2
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Intubacio selectiva 3 3 3-2
Maneig del respirador/ equip d’anestésia 3-2 2 2-1

Maneig de la fluidoterapia i reposicio de la volemia 3-2 2 2
Indicacié d’hemoderivats 3 3-2 2 2-1
Maneig de farmacs anestésics 3 3-2 2-1 1

Interpretaci6 de la monitoritzacié perioperatoria

basica: ECG, Sat02, PANI...) 32 | 2 | 21| 1

Interpretacié6 de la monitoritzaci6 hemodinamica

) ) 3 3-2 2-1
avancada: ecocardio...

Actes anestéesics en entorns tutoritzats 3 3-2 2-1

Sedacions 0 anestésies generals de rapida

. S 3 3-2 2-1
recuperacio fora de quirofan

WIWlWwWwlw| w Wl w

Induccié anestesica 3-2 2 2-1
Educci6 anestesica 3-2 2 2-1
Valoracié rapida de la situacié clinica del pacient 3-2 2 2-1
Maneig del pacient amb estémac ple en urgéncies 3-2 2 2-1
ANESTESIA LOCO-REGIONAL R1 R2 R3 R4
Anestésia intradural 3-2 2 2 2-1
Anestesia peridural lumbar (inclosa obstétrica) 3-2 2 2-1 1

Anestésia peridural toracica 3 3-2 2 2

SIC%%?Z{;%S de plexes o nervis periferics amb/sense | 5 3.2 21 1

Bloquejos locorregionals complexes: paravertebral... 3 3-2 3-2 2

REANIMACIO-CRITICS R1 R2 R3 R4
RCP basica i avancada 3-2 2 2 2-1
Reanimacié neonatal 3 3 3-2 2

Cateteritzaci6  d’artéria  pulmonar i  maneig

hemodinamic conseqiient. 3 3 3-2 2

Pautar tipus de nutricioé enteral/parenteral 3 3 3-2 2-1
Maneig del pacient politraumatitzat incloent ecofast 3 3-2 2 2

Col-locaci6é d'un drenatge toracic i maneig posterior 3 3-2 2 2

Maneig dels diferents métodes de substitucié renal 3 3 3-2 2

Valoraci6 de la monitoritzacio de la PIC 3 3 3-2 2

Realitzacié i interpretacié d’'una ecocardiografia,

ecografia pulmonar i de vasos centrals 3 3 3-2 2

Realitzacié d’una fibrobroncoscopia al pacient critic 3 3 2 2

Transport intrahospitalari del pacient greu 3 3-2 2 2-1
Indicacié i maneig de la ventilacié no invasiva 3 3-2 2 2-1
Indicacié i maneig de la ventilacié invasiva 3 3-2 2 2-1
Presa de decisions respecte de la adequacio de 3 3 32 5

I'esforg terapéutic (AET)

Seleccié i maneig de les diferents modalitats de
ventilaci6 mecanica

w
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DOLOR R1 R2 R3 R4
Maneig del dolor agut postoperatori 3 3-2 2-1 2-1
Historia clinica, exploracié fisica i valoracié del

) . 3-2 2-1
pacient amb dolor cronic
Realitzacié de tecniques/bloquejos per a I'abordatge

o 3-2 2-1

del dolor cronic
Prescripci6 de farmacs especifics per al dolor cronic 3-2 2-1
DOCENCIA | RECERCA R1 R2 R3 R4
Participacié activa en sessions cliniques 2 2 1 1
Participaci6 en la recollida de dades per a la
) N 2 2-1 1 1
investigacio
Presentacié de comunicacions cientifiques/posters 3-2 2 2 2
Redaccié d’una publicacio cientifica 3 3 3-2 2
Disseny d’'un projecte de recerca 3 3-2 2 2




