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SUPERVISION DEL RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL Y DEL
APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA, LLEIDA

1. Objetivo del protocolo

El presente protocolo de supervision del residente del Hospital Universitario Arnau de
Vilanova de Lleida tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el
nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los
residentes en su préactica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia
profesional progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una
necesidad de supervision decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autbnomo de la profesién sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Hospital Universitario Arnau de Vilanova ha elaborado
este protocolo en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada. Dicho articulo establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran
protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que
lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia
especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
protocolo ha sido elevado a los 6rganos de direccion del centro para su aplicacion y

para que se realicen revisiones periddicas



Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

2. Ambito de aplicacion.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacién sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto a
aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente
perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos que habiendo obtenido plaza en una
Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su
actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.
Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes

pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.

3. Bases legislativas.

Como se indic6 previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en
cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada-

Para su elaboracion se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de
supervision y responsabilidad progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y
15 del citado Real Decreto 183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas
de nuestro Hospital.

A continuacion se trascribe literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente

Articulo 14. El deber general de supervisién.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abiril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en
disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada
de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades auténomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de
caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision
inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades
asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales estaran obligados

a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.
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Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que
integran las unidades docentes acreditadas para la formacién de especialistas
programardn sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los
itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas
unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion
aplicable al respecto.

Articulo 15. Laresponsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida
que se avanza en la adquisicibn de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autébnomo
de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios
en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de
dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro
o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afo.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias

especificas de supervision en las especialidades cuya duracion sea de un afio.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impatrtir, tanto
a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso
individual de adquisiciébn de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes
en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando
lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacién para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera
otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su

aplicacion y revision periddica.

4. Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en
buena medida determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas,
la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante.
Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por
tanto, el grado de supervisién que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:
Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades
adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente,
sin necesidad de tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después

informa al adjunto responsable. Solicita supervisién si lo considera necesario.
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Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo

supervision directa del adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de Presencia Fisica. El residente
s6lo tiene un conocimiento teérico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. El residente observa y asiste la actuacion del adjunto responsable que es

quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afo de
residencia y los restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también
diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad
Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es evidente que los
conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso del tiempo

B. Actividades.

La supervisiéon de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando.

La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacién, ird
decreciendo de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido
como objetivo para una determinada actividad, en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores, mantienen el Nivel de Supervision
previo, al inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.
Para las actividades de nueva realizacion, se establece el Nivel de Supervision
maxima al inicio de la rotacién, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervision 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y
dependera no so6lo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacion especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar
los conocimientos necesarios para progresar en su formacién, no se puede disminuir
el Nivel de Supervision de la actividad en cuestion, teniendo que poner este hecho en

conocimiento del Tutor de residentes, quién podrd adaptar y redefinir los Niveles de
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Supervision de la rotacién hasta que se constate que la progresién del residente

garantiza la calidad de la formacion.

Residentes de primer afo.

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que el nivel de
supervision del residente sera de nivel 3, supervisién por presencia fisica.

Los documentos generados por los residentes de primer afio serén visados por escrito
por un especialista competente en el contenido de la guardia que realice el residente.
Tal y como se deriva de los puntos anteriores.

AREA DE URGENCIAS R1|R2|R3|R4 | R5
Elaboracion correcta de historia clinica y 3 (1 |1 |1 |1
orientacion del motivo de consulta
Exploracion fisica general y especifica segun la 3 (1 |1 |1 |1
orientacién diagnostica

Valoracion de la gravedad de un paciente
Realizar un diagnostico diferencial y plantear de
forma razonada la solicitud de exploraciones
complementarias

Solicitud de interconsulta a especialistas
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=
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w
N
N
=
=

w
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Mantener una adecuada y correctarelacionconel |3 |2 |1 |1 |1
paciente y sus familiares.

Uso de antibiéticos segun protocolos 3 |12 |1 |1 |1
Valoracion inicial de paciente politraumatizado 3 |3 |2 |1 |1
Decision del destino del paciente de urgencias: 3 (2 |2 |1 |1
alta, ingreso, cirugia, etc

AREA DE LA ESPECIALIDAD R1|R2| R3| R4 | R5

Elaboracion de un informe de alta segunlasguias |3 |1 |1 |1 |1
de practica clinica y los criterios internacionales
de codificacion.

Historia clinica, valoracion global del paciente 3 (2 |1 |1 |1
quirdrgico e identificacion de problemas

Exploracion fisica orientada del paciente 3 (1 |1 |1 |1
quirdrgico

w
=
=
=
[EEN

Exposicion oral de la historia clinica

Pase de guardia y resumen de los pacientes en la
sesion clinica

diaria

Utilizacion racional de las pruebas 3 |2 |2 |1 |1

w
N
=
=
=
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complementarias y valoracién de su resultado

Solicitud de pruebas especiales e interconsultasa |3 |2 |1 |1 |1
otros especialistas

Comunicacion de la evolucion al paciente y sus 3 |3 |2 |2 |1
familiares

Comunicacion a Enfermeria del plan de 3 |12 (1 |1 |1
tratamiento a seguir

Redactar una hoja operatoria 1 |1 |1
Ordenar un tratamiento postoperatorio 3 (1 |1 |1 |1
Tratamiento antibiotico del paciente quirargico 3 (2 |1 |1 |1
segun protocolos

Tratamiento anticoagulantes en el paciente 3 (2 |1 |1 |1
quirurgico segun protocolos

Indicar y controlar una nutricién parenteral 3 |2

Manejo de la evolucion postoperatoria en la 3 |2

planta de hospitalizacion

Realizacion estructurada de las anotaciones de 3 |1 (1 |1 |1
evolucion en la historia clinica del paciente

Conocimiento de los protocolos de preparacion 3 (1 |1 |1 |1
preoperatoria

Indicacién y canulacion de un catéter venoso 3 (2 |1 |1 |1
central

Colocacion de tubos de drenaje toracico 3 |2 |2 |1 |1
Infiltracién de anestesia local 3 |1 |1 |1 |1
Realizacion de técnicas asépticas y antisépticas 3 (1 |1 |1 |1
en el quiréfano

Sutura de heridas superficiales 3 |2 |1 |1 |1
Desbridamiento y limpieza de heridas infectadas |3 |2 |1 |1 |1
Drenaje de abscesos de partes blandas 3 |2 |1 |1 |1
Drenaje de absceso perianal 3 |3 |2 |1 |1
Indicar la via de abordaje (abierta o 3 (2 |2 |1 |1
laparoscopica)

Preparacién del campo operatorio 3 |1 |1 |1 |1
Apertura y cierre de la pared abdominal 3 |2 |1 |1 |1
Exposicion del campo quirdrgico 3 |2 |1 |1 |1
Colocacion de drenajes y dispositivos de limpieza |3 |2 |1 |1 |1
de herida quirargica de terapia a presion negativa

Control y extracciones de drenajes en el 3 (2 |1 |1 |1
postoperatorio

Manejo del paciente postquirirgico 3 |2 |1 |1 |1
Diagnostico de desviaciones de la evolucion 3 (2 |1 |1 |1
postoperatoria normal

Preparacion de sesiones clinicas 3 |2 |1 |1 |1
Participacion y preparacion de casos en los 3 |12 |1 |1 |1
comités de tumores

Indicar y comunicar el alta de un paciente 3 |12 |2 |1 |1
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Redactar un informe de alta de hospitalizacion,
tratamiento al alta y citas de revision

Valoracion del paciente y enfoque del problema
en consulta externa

Indicacion quirurgica e inclusion del paciente en
lista de espera quirdrgica

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

=
N
w
I
)

Apendicectomia abierta

Apendicectomia laparoscépica

Hernia incarcerada

Colecistectomia por colecistitis

Obstruccion intestinal

Evisceracion

Perforacion intestinal

Reseccion intestinal

Sutura de perforacion gastroduodenal

Exéresis de lesion cutanea o subcutanea

Biopsia de arteria temporal

Biopsia de adenopatia

Tiroidectomia parcial o total

Paratiroidectomia

Cirugia mamaria

Biopsia de ganglio centinela

Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal

Exéresis de sinus pilonidal

Hernioplastia inguinal, umbilical, etc

Eventroplastia

Colocacién de bandas hemorroidales

Hemorroidectomia

Tratamiento fisura anal

Tratamiento fistula anal

Laparoscopia exploradora

Colecistectomia programada

Quiste hepéatico simple

Quiste hidatidico

Reseccién hepética menor

Reseccion hepatica mayor

Cirugia de la via biliar

Derivacion bilio-pancreética

Resecciones pancreaticas

Esplenectomia

Adrenalectomia

Hemicolectomia derecha

Hemicolectomia izquierda

Amputacion abdominoperineal

Reseccioén transanal de tumor rectal

Wwlwwwwwwwwwwwww oo oo ow/w/wowwoww/w/wwww:g
W W WWWW W W W[W[W[W[W[NNNININININNN[N[W[W[W[W[N[N[N|W|wW|w|w|w|w|w|N|N|g
NWINNWINW[W[W[W[N[W[IN[R[NNNNR(NR R (NNN NN R R NN NN (NN (N2
NN NN R (R (R R R R R R R R (NNN NN R R R R R R R R R Rk P
SN I N N 1 1 N Y N Y T o e e e e e e e N T N N N N e e e e e I I I R G Py




Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

Cirugia proctolégica compleja

Confeccion de reservorio ileo-anal

Confeccién de estomas (colostomia, ileostomia)

Cirugia antirreflujo

Cirugia bariatrica

Gastrectomia

Miotomia de Heller

Colocacion y manejo de sondas de nutricion
enteral (gastrostomias, yeyunostomias)
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OTRAS HABILIDADES

Saber hacer presentaciones en reuniones
cientificas (sesiones de servicio, de hospital,
participacion en simposios 0 congresos)

Manejo de bases de datos (SPSS, Excel)

w

N

N

Lectura critica de literatura médica (estudios
observacionales, ensayo clinico, meta-analisis,
etc)

w

w

N

Comunicarse adecuadamente con colegas de
diferentes especialidades.

Participar en grupos de trabajo relacionados con
la especialidad.




