PROTOCOLO DE SUPERVISION
RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL Y A. DIGESTIVO.
HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO

PLASENCIA

ASPECTOSLEGALES

El deber de supervision del residente viene estalile entre otros, por el RD 183/2008, del que
destacamos los siguientes aspectos del Capitulo V:

Articulo 14: El deber general de supervision:

“Los responsables de los equipos asistencialesoslediktintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacidespecialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinacion con los tutores sledpecialidades que se formen en los mismos, a
fin de facilitar el cumplimiento de los itineraridsrmativos de cada residente y la integracion
supervisada de éstos en las actividades asistesici@bcentes e investigadoras que se lleven a
cabo en dichas unidades, con sujecion al régimeipmadas y descansos previstos por la
legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15: La responsabilidad progresiva deideste o “El sistema de residencia al que se
refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 2Indeiembre, implica la prestacion profesional de
servicios por parte de los titulados universitagas cursan los programas oficiales de las distinta
especialidades en Ciencias de la Salud. Dichonsgstermativo implicara la asuncion progresiva
de responsabilidades en la especialidad que sews@ndo y un nivel decreciente de supervision,
a medida que se avanza en la adquisicion de lapatencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad infeeet®fjercicio autbnomo de la profesion sanitaria
del especialista” o “La supervision de residentgimer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten serveridss distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotangeestando servicios de atencion continuada.
Los mencionados especialistas visaran por esastaltas, bajas y demas documentos relativos a
las actividades asistenciales en las que intervefagmresidentes de 1° afio” o “La supervision
decreciente de los residentes a partir del segafidade formacion tendra caracter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podra impéaitito a este como a los especialistas que preste
servicios en los distintos dispositivos del cemtranidad, instrucciones especificas sobre el grado
de responsabilidad de los residentes a su cargdndas caracteristicas de la especialidad y el
proceso individual de adquisicién de competendiastodo caso el residente, que tiene derecho a
conocer a los profesionales presentes en la urddalh que preste servicios, podra recurrir y
consultar a los mismos cuando lo considere necdsatiLas comisiones de docencia elaboraran
protocolos escritos de actuacion para graduarparsision de las actividades que lleven a cabo
los residentes en areas asistenciales significati@n referencia especial al area de urgencias o
cualesquiera otras que se consideren de interého®iprotocolos se elevaradn a los érganos de
direccién del correspondiente centro o unidad pgue el jefe de estudios de formacion
especializada consensue con ellos su aplicaciéuision periddica”



Niveles de responsabilidad que debe asumir elested
en sus actividades

Sala de Hospitalizacion Consultas externas Area Wigen Intervenciones
quirargicas como
cirujano
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 grado 1
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 grado 1-2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 grado 1-3
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 grado 1-4
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 grado 1-5

Nivel 1. aquel que permite al residente realizar una ideiilv sin necesidad de una tutorizacion
inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente méor

Nivel 2: posibilita la realizacion de actividades directaute por el residente con la colaboracion y
bajo la supervision del cirujano responsable

Nivel 3. corresponde con actividades en las que el rdsidgmplemente ayuda u observa al
personal de plantilla.

EL GRADO hace referencia a la complejidad de la cirugiatdbma orientativa:

Grado 1. Limpieza quirargica y sutura de una herida traicadExéresis de una lesion cutanea o
subcutanea. Lapartomomia y su cierre. Biopsia ei@temporal. Biopsia ganglionar. Exéresis de
nodulo mamario. Exéresis de hidrosadenitis axil@gainal. Amputacion menor. Puncion toracica.
Evaluable de forma independiente en cada residemtezl conjunto de cirujanos del Servicio:
Hernioplastia inguinal, crural y umbilical. Apendatomia abierta. Exéresis de Sinus Pilonidal.
Drenaje absceso perianal.

Grado 2: Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresisidas pilonidal. Drenaje de absceso
perianal. Hernioplastia inguinal, crural y umbilicéApendicectomia. Insercidon de trécares
laparoscopicos. Gastroyeyunostomia. PiloroplasBatura de perforacion. Colecistectomia.
Enterectomia segmentaria.

Grado 3: Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendm®aéa laparoscépica. Colecistectomia
laparoscopica. Funduplicatura de Nissen abiertapleBsctomia. Colostomia. lleostomia.
Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquie@iaugia de la via biliar principal.
Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia pardistectomia Radical Modificada. Tiroidectomia
total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia. Fupidtatura por via laparoscopica. Adrenalectomia
abierta.

Grado 5 Esofaguectomia. = Gastrectomia  total. = Amputacion omdddoperineal.
Duodenopanreatectomia cefalica. Reseccion hepdtiagor. Reservorios ileoanales. Cirugia
laparoscopia avanzada (obesidad, adrenalectornia).et
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