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Objetivo del documento

El presente protocolo tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de
supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su practica
laboral.

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.

En cumplimiento del articulo |15 del capitulo V del Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos
formativos del sistema de formacion sanitaria especializada: “Las comisiones de docencia elaboraran
protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en dreas asistenciales significativas, con referencia especial al drea de urgencias o
cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo, una vez aprobado, el protocolo es elevado a los
organos de direccion del centro para que el jefe de estudios consensute con ellos su aplicacion y
revisién periddica.

Ambito de actuacién

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su programa de
formacién sanitaria especializada en la Unidad Docente de Cirugia General y Ap. Digestivo del
Complejo Hospitalario Universitario de Caceres.

Marco normativo

Como se indicé previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento del Real
Decreto 183/2008 que regula los aspectos formativos de la formacién sanitaria especializada.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta los Articulos 14y 15 del citado Real Decreto 183/2008.

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

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986,de 25 de abril, 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 2| 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 drganos colegiados y unipersonales de cardcter 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 estardn obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades docentes



Area de Salud
de Caceres

@ Gerencia del ]UNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

acreditadas para la formacion 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 integracién 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 legislacién aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

|. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de 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 implicard la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté
cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someterdn 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 atencién 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 aro.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptardn a las circunstancias especificas de supervision en
las especialidades cuya duracién sea de un aro.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra cardcter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podrd impartir, 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 adquisicién de competencias.

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

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con referencia especial al
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drea 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 consenste con ellos su aplicacion y revision periédica.”

Niveles de responsabilidad que debe asumir el residente en sus actividades

Planta  Consultas Urgencias Quirdfano
Rl Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2-Grado* |
R2  Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-Grados | y 2
R3  Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-Grados | a 3
R4  Nivel | Nivel | Nivel | Nivel 2-Grados | a 4
R5  Nivel | Nivel | Nivel | Nivel 2-Grados | a 5

El grado hace referencia a la complejidad de la cirugia.

En cuanto al nivel de responsabilidad se distinguen 3 niveles:

El nivel | es aquel que permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una tutorizacién
inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa.

El nivel 2 posibilita la realizaciéon de actividades directamente por el residente con la colaboracién y
bajo la supervision del staff.

El nivel 3 se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u observa
acciones del personal de plantilla.

Baremo orientativo para la valoracion del grado de complejidad de las intervenciones
quirdrgicas en cirugia general y del aparato digestivo.

Grado |. Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumdtica. Exéresis de una lesién cutdnea o
subcutanea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar. Exéresis de
nédulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal. Amputacién menor. Puncién toracica.

Grado 2. Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de absceso
perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta. Inserciéon de trécares
laparoscépicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de wuna perforacion ulcerosa.
Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.

Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia
laparoscépica. Colecistectomia laparoscépica. Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia.
Colostomia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.



Area de Salud
de Caceres

@ Gerencia del ]UNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar principal.
Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada. Tiroidectomia
subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia. Fundoplicatura de Nissen por via laparoscépica.
Abordaje del eséfago cervical. Adrenalectomia abierta.

Grado 5.  Esofaguectomia. = Gastrectomia  total. = Amputacién  abdomino-perineal.
Duodenopancreatectomia cefalica. Reseccién hepatica mayor. Reservorios ileoanales. Cirugia
laparoscopica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc.). Trasplante hepatico. Trasplante de pancreas.



