Parc
de Salut N

PROTOCOL DE SUPERVISIO DELS
ESPECIALISTES EN FORMACIO

Versio : 1
Data:14/12/2021

Elaborat per: Coordinacié Docent Servei Urgéncies (Cap de Servei Dra. Isabel Cirera i Lorenzo/Coordinadores
docents Dra. M2 Jesus Lopez i Casanova/Dra. Silvia Minguez i Masé )

Aprovat per la Comissié de Docéncia en data : 21-02-22

Presentat al Comité de Direccié en data : 07-03-22

Pagina1l]|9
Generalitat de Catalunya & s
Departament da Salut ¢ &+ ¢ Xarxa de Comissions
Direccié General N 4 de Docéncia | Assessores
de Professionals de la Salut . de Catalunya



Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents a I’area d’urgencies mediques.

El protocol ha ser conegut per tots els residents que facin guardies a urgencies mediques i per
tots els professionals assistencials d’aquesta area.

Aguest document esta disponible per consulta a la intranet del centre.

Marc Legal

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

e El deure general de supervisid 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'Ordenacio de les Professions
Sanitaries.

e 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’urgencies o qualsevol altre que es consideri d’interes.

e 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

Aguest protocol de supervisié és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu
programa de formacid sanitaria especialitzada de Cardiologia, Dermatologia, Digestologia,
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Endocrinologia, Farmacologia Clinica, Geriatria, Hematologia, Medicina Fisica i Rehabilitacid,
Medicina Interna, Medicina Intensiva, Medicina del Treball , Nefrologia, Neurofisiologia,
Neurologia, Oncologia medica, Oncologia Radioterapica, Pneumologia i Reumatologia al Parc
de Salut Mar.

Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una placa a la nostra unitat docent com a
aquells d’unitats docents externes que es trobin realitzant una rotacid, degudament
autoritzada, a la nostra unitat docent.

Deure de supervisio

El deure general de supervisid 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.

La Cap de Servei d’Urgencies, juntament amb les coordinadores docents, han consensuat amb
els tutors de cada especialitat els objectius docents tant de I'atencid continuada com de la
rotacié per I'area d’Urgencies mediques dels residents. D’aquesta manera es facilita el
compliment de l'itinerari formatiu de I'especialitat i la integracid supervisada dels residents en
les activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin a terme en la nostra unitat,
amb subjeccié al regim de jornada i descansos previstos per la legislacio aplicable al respecte.

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

Supervisio decreixent durant la residéncia

El sistema de residéencia implica la prestacido 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 I'especialitat
que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisid, a mesura que s'avancga en l'adquisicié
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
gue prestin serveis en els diferents dispositius de centre o unitat, sense perjudici de plantejar a
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aquests especialistes i als seus tutors totes les qgliestions que suscitin com a conseqiiencia

d'aquesta relacio.
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Els residents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que supervisara el seu

treball. Segons estableix I'article 15 del real decret RD 183/2008 el metge en formacié requereix

un grau decreixent de supervisid a mesura que avanca el trajecte formatiu. A continuacio i en

funcié dels nivells de responsabilitat, descrits a I'apartat seglient, s’indica el grau de supervisid

dels residents durant la seva activitat en urgéncies mediques:

Resident de l1er any

Durant el primer any de la residencia el grau de responsabilitat del resident durant la guardia
sera, en tots els casos, de nivell responsabilitat menor o intermedi (nivell 3 0 2). No podran
realitzar cap intervencié terapéutica ni alta des d'urgencies o emissié d'informe medic sense
supervisié directa. La seva supervisié sera de preséncia fisica, aixo sera responsabilitat dels
especialistes que prestin servei a urgencies.

Resident de 2on any

El nivell de supervisid en el segon any de la residencia sera progressivament decreixent,
passant a ser de nivell intermedi (nivell 2). Aquesta progressio es consensua amb els tutors
corresponents de cada especialitat.

Resident de 3er any

El nivell de responsabilitat del tercer any de la residéncia sera de nivell intermedi o major en
funcio de la complexitat de la situacio clinica i/o del grau de capacitacié del resident (nivell 2
0 1). També supervisara en col-laboracié amb I'adjunt els residents menors.

Resident de 4t any

La responsabilitat del resident de guardia sera de nivell major (nivell 1) durant tot I'any. El
resident de quart any ha de tenir un elevat grau d'autonomia encara que consultara al
metge adjunt si ho considera oportu i davant de qualsevol eventualitat que sorgeixi al llarg
de la guardia. També supervisara, en col-laboracié amb I'adjunt, els residents menors.

Generalitat de Catalunya ..
Departament da Salut . + Xarxa de Comissions
Direcci6 General . de Docéncia | Assessores

de Professionals de la Salut . de Catalunya



Parc
ge Salut N

Graduacio de la supervisié de les activitats assistencials

L'any de residéncia no constitueix I'Unic criteri que determina el nivell de responsabilitat del
resident, pel que el tutor podra modificar aquest nivell segons les caracteristiques de
I'especialitat i el procés individual d'adquisici6 de competéncies del resident (RD 183/2008
article 15).

Per garantir, al llarg del periode de formacié, un increment progressiu del grau de
responsabilitat i una supervisié decreixent s'han d'establir diferents nivells de responsabilitat. A
continuacié es defineixen aquests nivells de forma operativa:

Nivell de responsabilitat menor/ Supervisié alta (nivell 3). Activitats realitzades pel facultatiu
especialista i observades i/o assistides en la seva execucié pel resident.

Nivell de responsabilitat intermedi/ Supervisié mitjana (nivell 2). Activitats realitzades sota la
supervisié directa* del facultatiu especialista responsable.

Nivell de responsabilitat major/ Supervisié baixa o a demanda (nivell 1). El resident realitza
I'activitat sense necessitat de supervisié directa. El resident executa i després informa, encara
que pot sol-licitar supervisio si ho considera necessari.

*Supervisié directa vol dir que '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 |'especialista estigui de presencia fisica durant
tota l'activitat o el procediment.

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

- Per a les activitats de nova realitzacio, s’estableix sempre el Nivell de Supervisié maxima a
I'inici de la rotacid, independentment de I’any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competéncies necessaries per a progressar en la seva
formacié, no es pot disminuir el Nivell de Supervisid de I'activitat en qliestio, 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.

Nivell Supervisio Autonomia

A demanda Actua de manera independent, excepte en situacions

puntuals

Directa* Sap com actuar pero li manca experiencia per a ser
autonom/a

Realitzat per I'especialista Només te coneixements teorics, pot observar i ajudar
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Nivell de supervisio en I'ambit d’urgéncies

Activitat o procediment

Nivell de supervisio

R1 R2 R3 R4 R5
Realitzar correctament la historia clinica i exploracid
. 3 3 2 1 1
fisica amb hipotesi diagnostica inicial i actitud a
seguir
Realitzar una orientacid diagnostica i sol-licitar les
, . . 3 2 1 1 1
exploracions complementaries adients
Interpretar exploracions complementaries basiques
a Urgéncies (analitica basica, ECG, radiologia de 3 2 1 1 1
torax i abdominal)
Prescriure el tractament oportu i pla general del
. portuipiag 3 2 | 1 | 1 1
pacient
Maneig de la documentacio clinica, emplenar
documentacié necessaria (comunicats judicials, altes
voluntaries, consentiments informats, certificats de 3 2 2 1 1
defuncio | d’altres) i conéixer els circuits
assistencials
Establir comunicacié amb els pacients i
P 3 2 2 1 1
acompanyants
Maneig de les situacions conflictives 3 3 2 1 1
Assistir a malalts amb patologia greu
" Anafilaxi
" Xoc (séptic, hemorragic, obstructiu, cardiogénic) 3 3 2 1 1

®  Sindrome coronaria aguda

®  Coma

" Altres situacions de risc vital
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Maneig de patologies més prevalents:
. Dispnea
. Dolor toracic
. Febre
. Sincope
. Cefalea
- Sd. confusional aguda
. Dolor agut o cronic

. Trastorns hidro-electrolitics i de I'equilibri acid-base 1
. Aritmies
. Complicacions endocrinologiques agudes
L Intoxicacions
- Hipertensio arterial
- Complicacions de la cirrosi hepatica: ascites i encefalopatia
hepatica
. Hemorragia digestiva alta i baixa
. Anémia aguda i cronica
Procediments
. Toracocentesi
1
L Paracentesi
. Puncié Lumbar
Assisténcia a |’aturada cardiorespiratoria 1-2
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