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1. Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents en el Servei de Oftalmologia.

Aquest protocol de supervisio és aplicable a tots els residents que desenvolupin la seva
activitat assistencial, tant en forma de rotacions especifiques com de guardies, en el Servei de
Oftalmologia.

El protocol ha de ser conegut no sols pels residents sind també per tots els professionals
assistencials de les diferents arees del Servei de oftalmologia.

Aquest document esta disponible per consulta a la web/intranet
(Informacio d'interes per als futurs residents).

2. Marc legal

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

El deure general de supervisid és inherent a I'exercici de les professions sanitaries en els
centres on es formen residents. Aixi, tots els metges adjunts al Servei de Oftalmologia,
responsables del servei, ho sén també de la supervisié del resident:

v Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.

v" Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema Nacional
de Salut.

v Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacié de les Professions

Sanitaries.

Les comissions de docencia 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
referencia a |'area d'urgencies, que té el seu protocol de supervisié especific.

El protocol s'ha de presentar als organs de direccié del centre perqué el /la Cap d'Estudis pacti
amb ells |la seva aplicacid i revisié periodica:

v' 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.
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v' Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacié sanitaria especialitzada
a Catalunya.

3. Deure de supervisio

El deure general de supervisiéd en un Centre Hospitalari Universitari amb programes oficials
per a la Formacid Sanitaria Especialitzada esta implicit en tots els professionals que presten
serveis en les diferents unitats assistencials per les quals giren els residents en formacié.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren la unitat
docent han de programar les activitats assistencials dels residents en coordinaciéo amb els
seus tutors, per a facilitar el compliment de l'itinerari formatiu de I'especialitat i la integracio
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es
duguin a terme en aquestes unitats, amb subjeccié al régim de jornada i descansos previstos
per la legislacio aplicable al respecte.

La Comissié de Docéncia i els drgans de direccié han d'establir els mecanismes necessaris per
a facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la supervisié adequada dels residents a cada

unitat o dispositiu pel qual girin els residents.

El metge resident en cap cas podra considerar-se un estudiant, ja que és médic. Té dret a rebre
docéncia i supervisid, i el deure de prestar una labor assistencial.

4. Supervisio dels Especialistes en Formacio

Supervisio decreixent durant la residencia

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.

Aguest sistema formatiu suposa lI'assumpcié progressiva de Supervisio és en |'especialitat que
s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisid, a mesura que s'avanca en |'adquisicio de
les competencies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de Supervisio
inherent a I'exercici autonom de I'especialitat sanitaria.
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En aplicaciéo 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 normes generals:

1. Els residents tindran en la rotacié en el Servei de Oftalmologia un professional de
plantilla que supervisara el seu treball.
2. Lasupervisid dels residents de primer any sera de presencia fisica.

e Sera Supervisio dels especialistes que prestin serveis als diferents dispositius
del centre o unitat pels quals estiguin rotant o prestant serveis d'atencié
continuada els residents.

e Els esmentats especialistes han d'autoritzar per escrit les altes, baixes i altres
documents relatius a les activitats assistencials en que intervinguin els residents
de primer any.

3. A partir del segon any, la supervisié sera progressivament decreixent.

e A aquest efecte, el/la tutor/a del/de 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 supervisié
requerida pels residents al seu carrec, segons les caracteristiques de
I'especialitat i el procés individual d'adquisicié de competeéncies.

e En tot cas, el/la resident té dret a coneixer als professionals presents a la unitat
en la qual presti serveis i podra recdrrer i consultar als mateixos quan ho
consideri necessari.

Graduacio 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 part determinada
per I'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 supervisié que
necessiten.

Nivell 3. Supervisio alta
El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions, pero no experiéncia. El/la
resident observa i ajuda a I'especialista de plantilla que és qui fa l'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisioé Mitjana

El/la resident té suficient coneixement, pero no la suficient experiéncia per a realitzar una
determinada activitat assistencial de manera independent. El/la resident fa I'activitat o el
procediment sota supervisié directa* de I'especialista responsable.
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Nivell 1. Supervisio 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 després informa
I'especialista responsable. Sol-licita supervisié si ho considera necessari.

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

Supervisié directa* Sap com actuar, pero li falta experiéncia
per a ser autonom/a.
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 que
fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes
d'intervencio. La supervisié directa no implica necessariament que |'especialista estigui de
presencia fisica durant tota I'activitat o el procediment.

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

= Per a les activitats de nova realitzacid, s'estableix sempre el Nivell de Supervisid
maxima a l'inici de la rotacid, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no aconsegueix 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 que
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
qualitat de la formacid.

Quan el nivell de supervisié és 3-2 o 2-1 vol dir que durant I'any de residéncia en curs el
resident passara de manera progressiva a un menor grau de supervisio.
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5. Nivell de supervisio de les activitats durant la jornada ordinaria

ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO

AREA DE CONSULTES EXTERNAS
Realitzar correctament I’lanamnesi

Emetre un judici clinic de presumpcio

Presentar-se i informar el pacient i a la familia
Realitzacioé d’exploracions i probes diagnostiques:

Refraccid, esciascopia, cicloplegia

Exploracio con lampada de fenedura
Campimetria

ocCT

Angiografia

Topografia i eco biometria
Exploracio d’un estrabisme

Exploracio fons d’ull prematur

Realitzar visita post quirurgica cataracta, glaucoma,..

Realitzacié de procediments:

Valorar la necessitat i sol:licitar proves complementaries:

Sondatge lacrimal

Extraccio de cos estrany corneal
Iridotomia Yag

Fotocoagulacio estrip retina
Panfotocoagulacio
Trabeculoplastia, iridoplastia
Injeccid intravitria

Analitica, TAC orbitari.
Emetre un diagnostic

Prescriure un tractament segons protocols establerts

Fer una derivacio a una altra seccid

Elaborar un informe de alta
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AREA QUIROFAN

Queratoplastia, DSAEK, LASIK, cross-linking 3 3 3 2
Cirurgia de cataracta 3-2 2-1 1 1
Cirurgia pterigi 3-2 1 1 1
Trabeculectomia 3 3 2 2
Cirurgia de estrabisme 3 3-2 2 2-1
Sondatge lacrimal del nen 3 3-2 2 1
Cirurgia palpebral menor 3-2 2-1 1 1
Dascriocistorrinostomia 3-2 2 2-1
Vitrectomia, cirurgia de DR, peeling 3 2-1 1
Evisceracio, cirurgia orbitaria 3 2 2-1
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6. Nivell de supervisi6 durant les guardies / atencid
continuada.

ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO
R1 R2 R3 R4

Exploracio pol anterior 2 1 1 1
Exploracio fons d' ull 2 1 1 1
Sutura palpebral lesié6 menor 0 1 1 1
Sutura conjuntival 2 1 1 1
Sutura perforacié cornial 2 2 2 2-1
Sutura d’esclerotica 3 3 2 21
Evisceracio 3 3 32 2
Sol:licitar probes complementaries 1 1 1

Realitzar derivacio a centro de referencia

\S)
=
=
=

Realitzar informe de alta 2 1 1 1

Es fan guardies de segon resident (de 15h a 22h) de R1 acompanyat d’un resident més gran .
Sempre hi ha un adjunt localitzat.

Es fan guardies amb adjunt localitzat a partir de R2.

En les guardies amb adjunt localitzat, el /la resident haura de contactar-ho sempre en les
seglients situacions:

Perforacions oculars i esclats que necessitin cirurgia urgent
Endoftalmitis greus

Traumatisme ocular greu

Patologia ocular en nens de dificil maneig

Pérdua d'agudesa visual important sense diagnostic

Obstruccid arteria central de la retina

En situacié d'emergéncia, el resident haura de contactar amb cap de guardia de cirurgia
general qui assumira la responsabilitat de |' atencid al pacient fins al' arribada de |I' especialista
localitzat.
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