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Objectiu del protocol

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

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

Aquest document estd disponible per consulta a la web i a la intfranet del
centre.

Marc Legal

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

o El deure general de supervisidé és inherent a I'exercici de les professions
sanitaries als centres on es formen residents.

o Artficle 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.

. 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 I'area d'urgencies o
qualsevol altre que es consideri d'interes.

o Els protocols s'han de presentar als organs de direccié del centre
perque el /la Cap d'Estudis pacti amb ells la seva aplicacid i revisid periodica.
o Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es
determinen i classifiquen les especialitats en Ciencies 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 Formacio
sanitaria especialitzada a Catalunya

Ambit d'aplicacié

Aquest protocol de supervisio és aplicable a tots els residents que estiguin
desenvolupant el seu programa de formacidé sanitaria especialitzada de
NEUROFISIOLOGIA CLINICA a I'Hospital Universitari de Bellvitge
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Afectard tant 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 supervisiod

El deure general de supervisio 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
formativ de |'especialitat i la integracié supervisada dels residents en les
activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin a terme en
aqguestes unitats, amb subjeccié al regim de jornada i descansos previstos per
la legislacié aplicable al respecte.

La Comissié de Docéencia i els organs de direccid han d'establir els mecanismes
necessaris per facilitar el compliment de litinerari formativ i la supervisid
adequada dels residents a cada unitat o dispositiu pel qual roten residents.

Supervisio decreixent durant la residencia

El sistema de residencia implica la prestacid professional de serveis per part
dels titulats universitaris que cursen els programes oficials de les diferents
especialitats en Ciencies de la salut.

Aqguest sistema formatiu suposa I'assumpcié progressiva de responsabilitats en
I'especialitat que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura
que s'avanca en l'adquisicié de les competencies previstes en el programa
formatiu, fins a arribar al grau de responsabilitat inherent a I'exercici autdnom
de I'especialitat sanitaria.

En aplicacié 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 gUestions que sorgeixin a consequéencia d'aquesta relacio.

Com a normes generals de I'Hospital Universitari de Bellvitge:

1. Els residents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que
supervisard el seu treball.

2. Lasupervisid dels residents de primer any serd de presencia fisica.

a. 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.
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b. Els esmentats especialistes han de visar 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 serd progressivament decreixent.

a. A aquests efectes, el/la tutor/a del/la resident podrd impartir, tant
a aquest/com als especialistes que prestin serveis en els diferents
dispositius del centre o unitat, instruccions especifiques sobre el
grau de supervisid requerida pels residents a carrec seu, segons
les caracteristiques de l'especialitat i el procés individual
d'adquisicié de competencies.

b. En tot cas, el/la resident t€ dret a coneixer als professionals
presents a la unitat en la qual presti serveis i podrd recorrer 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 relacid amb el seu nivell de competéncies i amb la seva
experiencia, en bona part determinada per I'any de residencia 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. Supervisié alta

El/la resident t&€ un coneixement tedric de determinades actuacions
pero no experiencia. El/la resident observa i ajuda a I'especialista de
plantilla que és qui fa I'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana
El/la resident té suficient coneixement perd no la suficient experiencia
per readlitzar una determinada activitat assistencial de forma
independent. El/la resident fa I'activitat o el procediment sota supervisid
directa* de l'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisié baixa o a demanda
Les competencies adquirides permeten al/la resident dur a terme
actuacions de manera independent, sense necessitat de tutela directa.
El/la resident executa i després informa l'especialista responsable.
Sollicita supervisid si ho considera necessari.

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

2 Supervisié directa* Sap com actuar, perd li manca experiencia
per a ser autonom/a
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3 Realitzat per I'especialista  Només té coneixements tedrics, 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'intervencid. La supervisid directa no implica
necessariament que I'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 I'inici del seguent any formatiu, per anar disminuint

al llarg del mateix.

- Per ales activitats de nova redlitzacid, s'estableix sempre el Nivell de
Supervisid 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 formaciod, no es pot disminuir el Nivell de Supervisid de I'activitat en
qUestio, havent-se de nofificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podrd
adaptar i redefinir els Nivells de Supervisié de la rotacié fins que es comprovi
que la progressio del/la resident garanteix la qualitat de la formacio.

Nivell de supervisié en les diferents rotacions

Planta d'hospitalitzacié de neurologia (6 mesos)

Habilitat Nivell de

supervisio

Revisar les constants d'infermeria 1
Presentar-se al pacient i a les seves families 1

Realitzacié de la historia clinica i un examen fisic general i neurologic 1-2
especific
Establir un diagnodstic sindromic, diferencial i, si és possible, etioldgic 2

del problema que afecta el pacient, que es discutird amb el metge
adjunt d'urgéncies

Coneixements bdsics de les vies respiratories i les maniobres 3
d'intubacié orotraquedl

Coneixements bdsics i realitzacié de reanimacid cardiaca avancada 2-3
Coneixement i Us de monitors 1-2
Iniciar-se en la redlitzacié de: puncid lumbar, paracentesi, 2-3
toracocentesi, i la prova Anficude

Iniciar-se en la redlitzacid de primeres cures, sutures, desbridaments 2-3
Recollida de dades cliniques, historia clinica al pacient, exploracié 1-2
fisica

Prescripcid de tractaments o proves complementdaries 2-3
Técniques diagnostiques especifiques realitzades a peu de llit (puncid 2-3

lumbar, estudi ecogrdfic, etc
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Elaboracié o validacid d'informes d'alta 3
Elaboracid de cursos clinics, notes d'ingrés 1-2
Informacid a familiars 2-3

Servei de psiquiatria (2 mesos)

Habilitat Nivell de
supervisio

Habilitats en entrevistes cliniques. Elaborar una historia clinica 1-2

estructurada que inclogui: motiu de consulta, historia, habits, al1érgies,

fractament actual, malaltia actual, examen fisic per aparells, examen

neurologic especific, examen psicopatoldgic, diagndstic diferencial i

pla diagnostic i terapéutic

Ser capacg d'interpretar correctament les técniques diagnostiques 2

bdsiques abans esmentades

Adquirir habilitats de comunicacié amb els pacients i les families 2

Adquirir habilitats de comunicacid entre el personal de salut i iniciacié 2

a la feina en equip

Ser capac de presentar casos clinics en sessions assistencials 1

Recull de dades cliniques, historia clinica al pacient, exploracio fisica 1-2

Prescripcid de tractaments o proves complementdries 2-3

Elaboracid o validacié d'informes d'alta 3

Elaboracid de cursos clinics, notes d'ingrés 1-2

Informacié a familiars 2-3

Rotacioé per consultes externes (3 mesos)

Habilitat Nivell de

supervisio

Habilitats en I'entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica 1-2
estructurada que inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits,
allérgies, tractament actual, malaltia actual, exploracié neurologica
especifica, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapéutic

Ser capac dindicar i interpretar correctament les técniques 2
diagnostiques bdsiques esmentades i indicar el fractament oporty

Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les 1-2
families

Desenvolupar les habilitats de comunicacid entre el personal sanitari, 1
aixi com la capacitat de treballar en equip

Ser capac de presentar casos clinics en sessions assistencials 1

Prescripcid de tractaments o proves complementdaries 2-3

Elaboracié o validacié d'informes 3

Elaboracioé de cursos clinics 1-2

GUARDIES DE R1 (i rotacié a urgéncies d'1 mes)

Habilitat Nivell de

supervisio
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Redalitzacié de la historia clinica 1

Iniciar-se en la redlitzacié de les primeres cures, sutures i desbridaments 2-3
Recull de dades cliniques, historia clinica al pacient, exploracié fisica 1-2
Prescripcid de tractaments o proves complementdries 2-3
Indicacié i/o redlitzaci® de tecniques diagnostiques invasives 2-3

especifiques realitzades a peu de llit (puncié lumbar, paracentesi,
extraccions, efc.)

Elaboracié d'informes d'alta 1-2
Validacié d'informes d'alta 3

Elaboracid de cursos clinics, notes d'ingrés 1-2
Informacid a familiars 2-3

Electromiografia (7 mesos)

Habilitat Nivell de
supervisio

Realitzacidé de tecniques d'exploracié amb equips d'electromiografia 2-3

Coneéixer els diversos tipus d'eléctrodes, aixi com la indicacid i el 1

funcionament.

Manteniment i neteja del material utilitzat. 1

Configuracid i maneig dels diferents programes aixi com aspectes 1-2

técnics de I'adquisicié de senyals electrofisioldgics

Interpretacid dels resultats i elaboracié d'un informe estructurat 2-3

Exploracio i historia clinica dels pacients amb vista a enfocar és I'estudi 1-2

neurofisioldgic més adequat

Validacié d'informes de I'exploracid. 2-3

Potencials Evocats (4 mesos)

Habilitat Nivell de
supervisio

Redlitzacié de técnigques d'exploracié amb equips d'electromiografia 2-3

Coneixer els diversos tipus d'eléctrodes, aixi com la indicacié i el 1

funcionament.

Manteniment i neteja del material utilitzat. 1

Configuracié i maneig dels diferents programes aixi com aspectes 1-2

técnics de I'adquisicié de senyals electrofisioldgics

Interpretacié dels resultats i elaboracié d'un informe estructurat 2-3

Exploracid i historia clinica dels pacients amb vista a enfocar és I'estudi 1-2

neurofisioldgic més adequat

Validacié d'informes de |'exploracid. 2-3

GUARDIES DE R2

Habilitat Nivell de
supervisio

Recull de dades cliniques, historia clinica directa al pacient, exploracid 1-2

fisica

Prescripcid de tractaments o proves complementdries. 2-3

Indicacié i/o redlitzaci® de técnigues diagnostiques invasives 2-3
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especifiques realitzades a peu de llit (puncié lumbar, paracentesi,
extraccions, efc.)

Elaboraci¢ d'informes d'alta 1-2
Elaboracid de cursos clinics, notes d'ingrés. 1-2
Informacié a familiars 2-3

Electroencefalografia (7 mesos)

Habilitat Nivell de

supervisio

Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de 1-2
consulta, antecedents, habits, alergies, tfractament actual, malaltia
actual, exploracié neuroldgica especifica, diagndstic diferencial i pla
diagnodstic i terapeutic

Ser capa¢ dindicar i interpretar correctament el registre 2-3
encefalogrdfic

Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves 1
families

Desenvolupar les habilitats de comunicacié entre el personal sanitari, 1
aixi com la capacitat de treballar en equip

Ser capac de presentar casos clinics en sessions assistencials. 1

Muntatge i redlitzacié de I'exploracié electroencefalografica. 1-2

Elaboracid d'informes de l'exploracid 1-2

Validacié d'informes de |'exploracid. 2-3

Pediatria a I'Hospital Sant Joan de Déu (2 mesos)

Habilitat Nivell de
supervisio
Redalitzar correctament I'anamnesi de pacients pedidtrics, o els pares, 1-2
amb patologia neurologica aixi com l'exploracié fisica general i
neurologica de pacients pediatrics amb patologia neuroldgica.
Prestar una atencid correcta als pacients i familiars de pacients 1-2
Neuropedidtrics.
Ser capac de sol licitariindicar proves diagnostiques a Neuropediatria 2
Interpretar adequadament les exploracions complementdries. 2
Realitzar el diagnodstic i tractament de malalties Neuropediatriques 2-3
freqUents.
Ser capac d'integrar-se i freballar en equip. 1
Redlitzacié de les exploracions neurofisioldgiques. 1-2
Elaboracid d'informes de I'exploracio. 1-2
Validacié d'informes de |'exploracid. 2-3

Unitat de Somni Hospital Vall d'Hebron (2 mesos)

Habilitat Nivell de

supervisio
Historiar i explorar el pacient a qui s'ha de fer I'estudi corresponent. 2
Indicar l'estudi més adequat per a un diagndstic correcte de 2-3
disdmnies, parasdmnies i frastorns del son associats a altres patologies
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mediques, psiquidtriques o neuroldgiques.

Redlitzar i interpretar les diferents t&cniques amb els registres. 2-3
Realitzar informes sistematitzats de les proves realitzades. 1-2
Muntatge i registre de I'estudi poligrafic de son. 1-2
Validacié d'informes de I'exploracid. 2-3

Monitoratge Neurofisiologic Intraoperatori (5 mesos)

Habilitat Nivell de
| supervisio
Planificar el monitoratge de manera personalitzada a cada pacient en 1-2
funcid de la seva historia clinica, exploracié fisica i dades
radiologiques.
Indicar l'estudi més adequat per a una valoracid correcta durant el 2-3
procediment quirdrgic
Redalitzar i interpretar les diferents tecniques amb els seus registres. 2-3
Realitzar informes sistematitzats de les proves realitzades . 2-3
Recull de dades cliniques, historia clinica directa al pacient, exploracid 1-2
fisica.
Muntatge del registre poligrafic al pacient. 1-2
Realitzacié de l'exploracié 1-2
Realitzacié d'informes de I'exploracid. 1-2
Validacié d'informes de I'exploracid. 2-3

EEG Continuo-cirurgia de I'epilépsia (1 mes)

Habilitat Nivell de

supervisio

Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de 1
consulta, antecedents, habits, al-ergies, tractament actual, malaltia
actual, exploracié neuroldgica especifica, diagndstic diferencial i pla

diagnostic i terapéutic, diari de crisi i la seva caracteritzacid
electroclinica.
Ser capac¢ dindicar i interpretar correctament el registre 1-2

electroencefalografic ampliat que pot contenir registres profunds o
directes corticals.

Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves 1
families
Desenvolupar les habilitats de comunicacié entre el personal sanitari, 1

aixi com la capacitat de treballar en equip

Ser capac de presentar casos clinics en sessions assistencials.
Muntatge i realitzacié de l'exploracid electroencefalogrdfica.
Indicacié de tractament anticomicial immediat en casos que calgui.
Elaboracid d'informes de l'exploracid

Validacié d'informes de I'exploracid.
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Guardies addicionals (Neurologia)

Habilitat Nivell de

supervisio

Avaluar el full de registre a urgéncies i la Historia Clinica previa

Revisar les constants d'infermeria

Presentar-se al pacient i ales seves families

Ser capag de fer una historia clinica, un examen fisic general i
neurologic complet en patologia neuroldgica urgent

Ser capac d'establir un diagnodstic sindromic, topografic i etioldgic o 1-2
fer un diagnostic diferencial d'un problema que afecti el pacient,
que discutird amb I'adjunt si té dubtes o si ho creu necessari en funcid
de la complexitat del cas

Ser capac de redlitzar exploracions especifiques de |'especialitat: 1
puncid lumbar técnica i interpretacio,
Decidir els exdmens complementaris a fer al pacient i comentar-ho 1-2
amb l'adjunt, i posteriorment, donar les explicacions oportunes al
pacient, familiars i companys de guadrdia Podeu solicitar: analitica,
radiografies, ECG, TC, ultrasons, EEG, ressondncia magnetica i
interconsultes urgents a altres especialistes de guardia

Es poden fer puncions lumbars, i la prova amb Anficude Les 1-2
maniobres de  paracentesi,  toracocentesi i reanimacié
cardiopulmonar s'han de fer sota la supervisié del neurdleg adjunt
Comentar els resultats de la historia clinica i exdmens complementaris 2
amb el neurdleg adjunt sempre que tingui dubtes o si ho considera
necessari

Ser capag d'establir un diagnostic sindromic o etioldgic amb el suport 2
d'exdmens complementaris. Ho discutird amb el neurdleg adjunt si té
dubtes o ho considera necessari

Saber establir el fractament més adequat per a cada pacient 2
Saber decidir la destinacid final del pacient: ingrés, derivacié a 2
consultes externes de 'HUB o a I'ambulatori de la zona i/o domicili
Saber redactar correctament una nota d’enfrada i un informe delta 1
de I'especialitat
Saber interactuar empdticament amb altres especialistes aixi com 1
amb pacients i familiars a urgéncies

Ser capac d'atendre adequadament el pacient critic de 2
I'especialitat

Ser capac d'avaluar i decidir la indicacié de trombdlisi intravenosa i 2-3
frombolisi intraarterial

Recull de dades cliniques, historia clinica al pacient, exploracié fisica. 1-2
Prescripcid de tractaments o proves complementdries. 2-3
Indicacié i/o realitzacid de técniques diagnostiques invasives 2-3

especifiques realitzades a peu de llit (puncid lumbar, paracentesi,
extraccions, etfc.)

Elaboracié d'informes d'alta 1-2
Validacié d'informes d'alta. 2-3
Elaboracid de cursos clinics, notes d'ingrés. 1-2

Informacid a familiars. 2-3
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Nivell de supervisié en I'ambit d’Urgéncies

L'activitat urgent realitzada pels facultatius residents representa un dels pilars
fonamentals durant la seva etapa formativa. Es per aquest motiu que ha
d’estar perfectament estructurada i planificada, de forma que sigui de maxim
profit durant el periode de residencia.

La prdactica assistencial de cardcter urgent requereix |'adquisicid dels
coneixements i habilitats necessaris per a poder realitzar diagnostics rapids,
precisos i segurs, instaurant el tfractament adequat per a cada situacid, i al
mateix temps identificant de forma precoc la patologia greu, que requereix
una resposta immediata.

L'adquisicid dels coneixements s'"ha de fer de manera progressiva d'acord
amb uns objectius docents predeterminats.

La responsabilitat del metge es troba directament vinculada amb la presa de
decisions. L'actuacié dels facultatius residents resulta d’una practica tutelada i
programada i, per tant, I'assumpcié de responsabilitat ha d’anar vinculada a
la progressiva adquisicié de coneixements i habilitats, de tal forma que el grau
de supervisid pot i ha d'anar reduint-se a mesura que avanca el procés
formatiu, adquirint progressivament major nivell d’autonomia i responsabilitat.

Estructuraciéo de la docéncia durant l'assisténcia urgent de les guardies
troncals a I’'Hospital Universitari de Bellvitge

Els facultatius residents, durant la realitzacié de les gudrdies troncals, estan
ubicats en les diferents arees del Servei d'Urgencies (Modul A, modul B, modul
C i modul D), trobant-se en tot moment supervisats pels metges adjunts del
Servei d'Urgéncies i els diferents facultatius especialistes als quals poden
consultar en funcié de la patologia del pacient.
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El nivell de supervisid necessari en I'ambit d’'Urgéncies, queda reflectit a la
segUent taula:

Habilitat Nivell de supervisié
Redlitzacié d'una anamnesi completa 2-3 2-3
Exploraci¢ fisica 2-3 2-3
Valoracié rapida de la gravetat del pacient 2-3 2-3
Solficitar exploracions complementdries 2-3 2-3
Presentacio i informacié al pacient i familia 2-3 2-3
Interpretar les exploracions complementdries bdsiques: 2-3 2-3
analitica, ECG, radiografia torax, radiografia abdominal

Maneig de la fase aguda i descompensacions de patologies 3 2-3
medigues

Diagnostic de la patologia quirdrgica aguda 3 2-3
Reanimacid cardiopulmonar bdsica 3 3
Coneixements bdasics de la via aeria 3 2-3
Redlitzacié de puncions arterials i venoses, toracocentes, 3 2-3
paracentesi, puncid lumbar, artrocentesis

Validacié d'informes clinics 3 2-3
Indicacié del tractament antibidtic segons protocol del 2-3 2-3
cenire

Desbridament d'abscessos de parts toves i fractament de les 2-3 2-3
ferides incisocontuses

Redlitzacié de técniques d'anestéesia local 2-3 2-3
Interpretacid i utilitzacidé dels monitors 2-3 2-3

Realitzacié d'una cardioversid 3 3




