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PROTOCOL DE SUPERVISIO
DE LA ESPECIALITAT
| DE URGENCIES
DELS ESPECIALISTES EN FORMACIO

Versio: 1 era
Data: 23/03/2022

Elaborat per: El document va ser elaborat i consensuat per totes les Unitats Docents de Medicina
Familiar i Comunitaria de Catalunya.

Aprovat per la Comissié de Docéncia en data: Marg 2022

Presentat al Comite de Direccié en data: Pendent
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Obijectiu del protocol

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

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

Aquest document esta disponible per consulta a la web de la UDMAFIC Tarragona.

Marc Legal

e Tota l'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 supervisidé 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 docencia 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 referéncia a I'area d’urgencies o qualsevol altre que es consideri d’intereés.

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 Formacid sanitaria especialitzada a
Catalunya

Ambit d’aplicacio

Aquest protocol de supervisio és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el
seu programa de formacié sanitaria especialitzada de MEDICINA FAMILIAR | COMUNITARIA a la
UDMAFIC Tarragona.
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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.

Aquest protocol ha estat elaborat i consensuat entre totes les unitats docents de Medicina
Familiar i Comunitaria de Catalunya en data 23-3-2022 i ha estat posteriorment aprovat per
cada Comissié de Docéncia de les diferents Unitats Docents.

Deure de supervisié

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'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 Docéencia 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.

Supervisié decreixent durant la residéencia

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.

Aquest sistema formatiu suposa I'assumpcié progressiva de responsabilitats en |'especialitat
gue s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura que s'avancga en |'adquisicié
de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de responsabilitat
inherent a |'exercici autonom de I'especialitat sanitaria.

En aplicacio 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 qiiestions que suscitin com a
conseqliencia d'aquesta relacio.
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Com a normes generals:

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

2. Lasupervisio 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.

3. A partir del segon any, la supervisio 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 supervisid requerida pels
residents al seu carrec, segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés
individual d'adquisicié de competencies.

o Entot cas, el/la resident té dret a conéixer als professionals presents a la unitat
en la qual presti serveis i podra recdrrer 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
relaci6 amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experieéncia, 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
supervisio que necessiten.

Nivell 3. Supervisié alta

El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions perd no
experiéncia. El/la resident observa i ajuda a |'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 supervisié 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

Generalitat de Catalunya . & )
Departament de Salut L « Xarxa d\e Comissions 4 | 11
Direccid General .o de Docéncia i Assessores

de Professionals de la Salut & de Catalunya



% Institut Catala de la Salut o®

o
. .. oM M ..'Unitats Docents d'Atencio Familiar
Direccié Atencié Primaria Camp de Tarragona

O i Comunitaria de Catalunya
UDM Atencié Familiar i Comunitaria de Tarragona
després informa |'especialista responsable. Sol-licita supervisi6 si ho considera
necessari.
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Actua de manera independent, excepte en
situacions puntuals.

Supervisié a demanda

Sap com actuar pero li manca experiéncia per

Supervisio directa* .
a ser autonom/a.

Només te coneixements teorics, pot observar i

Realitzat per I'especialista .
P P ajudar.

*Supervisio 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’intervencio.
La supervisié directa no implica necessariament que I'especialista estigui de preséncia fisica
durant tota I'activitat o el procediment.

- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a '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 Supervisié 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 rotacid fins que es comprovi que la progressio del/la resident garanteix la
gualitat de la formacid.
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Nivell de supervisié de les activitats propies de I’especialitat

Nivell de supervisié
R1 R2 R3 R4

ACTIVITATS CLINIQUES (1)

Fer una correcta historia clinica per a la valoracié global i

. . 3-2 2-1 1 1
integral del pacient
Realitzar la identificacié del motiu de consulta i detectar el 39 91 1 1
grau de gravetat
Fer una exploracié fisica general incidint especialment en els 39 91 1 1
signes relacionats amb el motiu de consulta
Registrar en la historia clinica informatitzada les dades dels 3 91 1 1
protocols clinics (PAPPS, DM, DLP, HTA etc.)
Realitzar una orientacid del problema del pacient amb

. T . 3 2-1 1 1
diagnostic diferencial
Indicar les exploracions complementaries basiques (analitica, 39 91 1 1

ECG, radiologia, espirometria, etc.)

Interpretar les exploracions complementaries basiques
(analitica, ECG, radiologia, espirometria, pulsioximetria, 3-2 1-2 1 1
deteccié de sang oculta en femta, etc.)

Indicar i realitzar un pla terapeutic adient (medicacid, durada,

. . 3-2 2 1 1
posologia, noms comercials)
Reallt.zar.‘ i registrar les interconsultes entre diferents 39 91 1 1
especialitats
Contactar amb altres metges especialistes i/o metge de 3 91 1 1
guardia per derivar un pacient a altres nivells assistencials
Contactar amb altres serveis hospitalaris o de emergencies 3 91 1 1

diferents al centre de treball per derivar un pacient

Nivell de supervisié
R2 R3

ACTIVITATS CLINIQUES (1)

Realitzar i manejar les principals urgéncies mediques,

quirdrgiques i traumatologiques ateses en I'atencié continuada 3-2 2 1 1
i urgéncies

Abordar les principals patologies croniques ateses a la consulta 39 ) 1 1
d’atencid primaria: HTA, DM, MPOC, dislipemies, etc.

Manejar els problemes de salut de I'ancia fragil 3-2 2 2-1 1
Abordar una atencié bio-psico-social 3-2 2 2-1 1
Realitzar atencié domiciliaria fent el registre de les dades i de 39 91 1 1

les diferents variables d’ aquesta atencio
Realitzar atencié domiciliaria amb la infermera i serveis socials 3-2 2-1 1 1
Utilitzar i manejar les principals escales de valoracio en els

. N 3-2 2-1 2-1 1
pacients domiciliaris
Aplicar criteris de terminalitat en insuficiéncia cardiaca, MPOC, 3 3.9 91 1
neoplasies, demeéncies, etc.
Abordar i controlar els simptomes en els pacients inclosos en 3 32 91 1
cures pal-liatives
Utilitzacio de la via subcutania en pacients inclos en programa 3 3.9 21 1
de cures pal-liatives
Gestionar i realitzar domicilis aguts 3-2 3-2 2-1 1
Realitzar teleassistencia 3 3-2 2-1 1
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Nivell de supervisio

ACTIVITATS CLINIQUES (I11)

R2 R3 R4

Realitzar i interpretar un ECG 3-2 1 1 1
Utilitzar el mesurador de pic-flux expiratori (peak-flow) i
ensenyar la tecnica al pacient 32 1 1 1
Realitzar e interpretar el PPD 3-2 1 1 1
Realitzar el BM-test i ensenyar la técnica 3-2 2-1 1 1
Realitzar i interpretar una otoscopia 2 2-1 1 1
Realitzar una pulsioximetria e interpretar-la 2 2-1 1 1
Fer analisis d’orina amb tira reactiva i tests d’embaras 2 2-1 2-1 1
Realitzar infiltracions articulars 3-2 2-1 1 1
Realitzar artrocentesis 3 2-1 2-1 1
Realitzar exploracié ocular amb fluoresceina i extraure cossos
conjuntivals o corneals 3-2 2-1 1 1
Fer un tamponament nasal anterior 3-2 2 1 1
Realitzar técniques d’embenat i férules de guix 3-2 2 1 1
Fer sutures basiques i tecniques d’anestesia local 3-2 2-1 1 1
Desbridar abscessos de parts toves 3-2 2-1 1 1
Realitzar crioterapia 3 3-2 2-1 1
Realitzar dermatoscopia 3-2 3-2 2-1 1
Realitzar fons d’ull 3-2 2-1 1 1
Interpretar un fons d’ ull de camera no midriatica 3-2 2-1 2-1 1
Fer un index turmell-brag 3-2 2-1 1 1
Fer una pauta d’anticoagulacié oral 3-2 3-2 2-1 1
Realitzar e interpretar tests psicologics: Mini-Mental, 39 91 1 1
Yasevage etc.
Pautar tractament pal-liatiu, coneixer els farmacs, vies

.. ., . 3 3-2 2 1
administracio, us de bombes elastomeriques...
Realitzar ecografies cliniques abdominals 3-2 3-2 2-1
Realitzar ecografies cliniques toraciques: pulmé i cor. 3-2 3-2 2-1
Realitzar altres tipus de ecografies cliniques 3-2 3-2 2-1
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Nivell de supervisioé

ACTIVITATS CLINIQUES | BIOETICA

R2 R3
Aplicar els principis basics de la bioética 3-2 2-1 1 1
Sol-licitar el consentiment informat 3 91 1 1
Actuar mantenint el respecte del pacient i/o tutors legals per 39 91 1 1
prendre decisions
Aplicar el deure de “no abandonament” 3-2 2-1 1 1
Actuar adequada i respectuosament amb altres professionals 39 91 1 1
intranivell i internivell
Aplicar els principis deontologics en les relacions amb la
. . . 3-2 2-1 1 1
industria farmaceutica
Realitzar les activitat preventives i de promocié de la salut 3-2 2-1 1 1
Aplicar I” anticoncepcio oral 3-2 2-1 1 1
Orientar en cas d’ interrupcio voluntaria del embaras 3-2 2-1 1 1
Manejar la situacié de final de vida 3 3-2 2-1 1
Aplicar I’ eutanasia 3 3 3-2 2-1
Aplicar confidencialitat i secret professional 2-1 1 1 1
Indicar i utilitzar el Document de Voluntats anticipades 3-2 2-1 1 1

COMPETENCIES ESSENCIALS: Nivell de supervisié
RAONAMENT CLIiNIC | GESTIO DE L’ATENCIO R2 R3

Utilitzar el programa informatic de I'entitat 2-1 1 1 1
Realitzar receptes electroniques i/o manuals 2-1 1 1 1
Coneixer i saber fer servir la historia clinica compartida (HCC) 91 1 1 1
a Catalunya
Realitzar i gestionar la incapacitat transitoria: laboral,

N . 3-2 2 1 1
autonoms, accidents laborals, etc.
Realitzar informes meédics i certificats medics oficials i de

., 3-2 2 1 1
defuncié
Realitzar comunicats de lesions 3-2 2 1 1
Activar mesures urgents (Mossos, Policia, Jutjats) 3-2 2 2-1 1
Tramitar recursos socials (llei de dependéncia...) 3-2 2-1 2-1 1
Activar la facturacio a tercers: mutues d’accidents, entitats 3.9 91 1 1
esportives, estrangers
Activar el sistema de notificacié de malalties de declaracié 3.9 1 1 1
obligatoria
Realitzar activitats comunitaries 3-2 3-2 2-1 1
Realitzar la consulta programada diaria 3-2 2 1 1
Realitzar la consulta espontania diaria 3-2 2 1 1
Realitzar les consultes telefoniques 3-2 2 1 1
Realitzar I'atencié domiciliaria urgent i/o programada 3-2 3-2 2-1 1
Utilitzar racionalment els recursos (diagnostics i terapeutics) 3-2 2 1 1
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Nivell de supervisio

COMPETENCIES ESSENCIALS: COMUNICACIO

R2 R3

Presentar-se al pacient i/o als familiars 2-1 1 1 1
Informar al pacient i als familiars de forma clara, autonoma i 39 91 1 1
concisa
Fer una correcta entrevista clinica: part introductoria, part

L. . 3-2 2-1 1 1
exploratoria i part resolutiva
Fer el maneig del pacient dificil 3-2 3-2 2-1 1
Donar males noticies a pacients i familiars 3 3-2 2-1 1
Utilitzar recursos adequats per comunicar-se amb grups amb 32 91 1 1
barreres idiomatiques
Utilitzat adequadament les tecniques d’entrevista clinica:

3-2 2-1 1 1

empatia, assertivitat, llenguatge no verbal, etc

Nivell de supervisio

COMPETENCIES EN ATENCIO COMUNITARIA
R1 R2 R3

Participar activament en activitats de participacié comunitaria

en un centre de salut amb una actitud d’escolta i de

reconeixement del protagonisme i responsabilitat dels 3 3-2 2 1
ciutadans en la promocid i cura de la seva salut

(empowerment)

. . Nivell de supervisio
COMPETENCIES EN ATENCIO FAMILIAR

R1 R2 R3 R4

Construir e interpretar un genograma 3-2 3-2 2-1

Reconeéixer la configuracid de I'estructura familiar 3-2 3-2 2-1

Incorporar a la practica clinica eines d’exploracié familiar 3 3-2 2

Valorar de forma operativa, amb la familia, els problemes,

recursos i plans d’actuacio 3 3-2 2 1

Assegurar la coordinacié i continuitat de I'atencid als pacients i

familiars que necessitin terapia familiar 3 3 2 21
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Nivell de supervisié
R2 R3

COMPETENCIES EN FORMACIO, DOCENCIA | INVESTIGACIO

Aplicar coneixements , habilitats i actituds professionals per la

docencia i la investigacio 3-2 2 1 1
Realitzar estrategies de cerca de les principals bases de dades 3 5 1 1
bibliografiques(Medline, Cochrane Library..) i saber utilitzar-les.

Analitzar i aplicar de forma critica els treballs cientifics i ser

capag de prendre decisions sobre la seva validesa, importancia i 3-2 3-2 2-1 1
aplicabilitat

Analitzar i aplicar les Guies de Practica Clinica en la consulta d’ 32 5 1 1

Atencid Primaria
Fer sessions cliniques de qualitat contrastada 2 2 2-1 1

Actuar en qualitat de docent en activitats formatives
programades per la Unitat Docent

3-2 3-2 2-1 1
Identificar carencies de coneixement e iniciar un projecte de 32 5 21 1
recerca
Dissenyar la metodologia d’ un projecte de recerca ( tipus d’
estudi, poblacio, mostra, técniques de mostreig, variables del 3-2 2 2-1 2-1
estudis, procediment, estadistica
Publicar en un Congrés els resultat d’'una recerca seguint els
S . 3 2 2-1 1
estandards de qualitat.
Preparar un manuscrit per la seva publicacié seguint les normes 3 3.9 5 91
de la revista ( autors, referencies, taules, figures...)
Col-laborar en algun projecte de recerca en curs
3 2 2-1 2-1
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Nivell de supervisié en I'ambit d’urgéncies

Un resident de MFIC ha d’ estar capacitat per identificar i tractar la patologia urgent de forma rapida,
eficac i segura.

A continuacié enumerem aquelles competéencies que creiem s’ ha d’assolir al llarg de la residencia en
quan a les urgencies i especifiquem el grau de supervisié requerit segons I’ any.

Els residents de primer any estaran sempre supervisats fisicament i no podran signar documents tal
com estableix el real decret 183/2008. El programa informatic permet establir el perfil del R1 i
assegura que en cap cas puguin signar documents.

A partir de R2 fins a R4 , el resident va perfeccionant les habilitats i consolidant conceptes, el nivell
de supervisid sera menor, arribant a ser autonom en finalitzar la seva formacio especialitzada.

Nivell de supervisio

Activitat o procediment RT TR

Presentar-se i informar el pacient i familiars
Realitzar una correcta historia clinica, orientacié global del pacient 3-2 2 1 1
identificant el motiu actual de consulta i valoracid global del grau de
gravetat

Avaluar I'estat mental del pacient 3-2 2 1 1

Realitzar de manera sistematica I'exploracid fisica general, aixi com 3-2 2 1 1
I'exploracio fisica especifica segons orientacid clinica

Sol-licitar i interpretar correctament |'analitica basica en I'atencié del 3-2 2 1 1
pacient urgent

Sol-licitar, Indicar i interpretar correctament la radiologia simple de 3-2 2 1 1
torax i abdomen i/o altres localitzacions

Sol-licitar proves d'imatge com la TAC, RM i ecografia en funcié de les | 3-2 2 2-1 1
indicacions cliniques

Indicar i interpretar I'electrocardiograma de 12 derivacions, detectar 3-2 2 1 1

especialment els que indiquen gravetat (infart miocardi, arritmies
malignes, etc.)
Realitzar les seglients tecniques: 3-2 2 2-1 1
- puncions arterials
- puncions venoses
-  toracocentesis
-  paracentesis
- puncié lumbar

- artrocentesi
Realitzar sondatge vesical, nasogastric, rentada gastrica 3-2 2 2-1 1
Realitzar ecografia clinica complementaria a |'exploracié fisica. 3 3-2 2-1 1
Elaborar un diagnostic diferencial 3-2 2 2-1 1
Reconéixer les principals sindromes de patologia urgent i emergent 3-2 2 2-1 1
Indicar i interpretar el monitoratge d'un pacient 3-2 2 2-1 1
Iniciar la terapéutica en urgéncies de les principals sindromes 3-2 2 2-1 1
d'urgéncies/emergeéncies: sueroterapia, nebulizaciones,
oxigenoterapia i la indicacié dels principals farmacs usats en I'area
d'Urgencies
Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols 3-2 2 1 1
del centre
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Direccié Atencié Primaria Camp de Tarragona ... i Comunitaria de Catalunya
UDM Atencié Familiar i Comunitaria de Tarragona

Indicar els principals métodes d'aillament del pacient 3-2 2 2-1 1
Utilitzar de manera correcta els dispositius EPIs en determinades 3-2 2-1 1 1
patologies infeccioses

Identificar i activar els diferents codis: IAM, AVC... 3 3-2 2 1
Valorar i iniciar el tractament del pacient poli traumatic (no critic i 3-2 2 1-2 1
critic)

Saber realitzar la reanimacio cardiopulmonar basica i/o avancada 3 3-2 2-1 2-1

Valorar la patologia quirurgica general i de les diferents especialitats | 3-2 2 1 1

quirurgiques

Desbridar d'abscessos de parts toves i tractament de les ferides 3-2 2-1 1 1

incis-contusas

Iniciar la realitzacié de tecniques basiques d'oftalmologia 3-2 2 1 1

(fluoresceina) i especifiques (FO) o ORL (tamponament nasal,)...

Realitzar sutures basiques, aixi com tecniques d'anestésia local 3-2 2 1

Realitzar les tecniques d'embenatge, ferules de guix o metal-liques, 3-2 2 2 1

aixi com cures

Realitzar un part normal 3 3 3-2 2

Comentar els pacients en sessio clinica 3-2 2 2-1 1

Realitzar un informe d'alta o ingrés hospitalari 3-2 2 1 1

Decidir el tractament i I'estrategia especifica del pacient 3 2 1 1

Prendre la decisio del desti del pacient: alta o ingrés 3 2 1 1
3 3-2 2 1

Sol-licitar interconsultas amb altres especialistes
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