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Preambulo

Toda la estructura del Hospital Universitario General de Villalba (HGV) ha de estar en
disposicion de ser utilizada en las ensefanzas de grado, especializada y continuada de
estudiantes, residentes y profesionales sanitarios, tal y como establece el RD
183/2008, de 8 de febrero y de acuerdo con lo sefialado en el articulo 104 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

El presente documento recoge las recomendaciones establecidas por la Comisién de
Docencia del HGV, el Jefe de Servicio y tutores de la especialidad de
Radiodiagndstico, para supervisar tareas asistenciales significativas desempefadas por
los residentes en el drea de urgencias y en otras localizaciones especificas de la
especialidad.

Este protocolo debe ser conocido por todos los profesionales implicados en la
asistencia de pacientes en las areas del hospital donde los residentes de la
especialidad de Radiodiagndstico han de desempefiar su actuacion tanto en lajjornada
ordinaria como durante los periodos de atencidn continuada.

Los tutores de la especialidad de Radiodiagndstico programaran las actividades de sus
residentes en coordinacidn con los responsables de los equipos asistenciales de los
dispositivos docentes que participan en el programa formativo de la especialidad,
contemplando a nivel genérico y sujeto a posibles excepciones individuales que habran
de documentarse, un procedimiento que cubra:

e el cumplimiento del itinerario formativo.

e ellogro de los objetivos docentes de cada rotacion.

e |aintegracidn en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se
lleven a cabo en dichas unidades, atendiendo al régimen de jornaday
descansos previstos por la legislacidn aplicable al respecto.

e el establecimiento de una supervisidn adecuada al afio de residencia.

La Comision de Docencia del HGV llevara a cabo las acciones siguientes en relacion con
la cuestidn de supervisidn de residentes

e Establecer el grado de supervisidn sugerido para actividades y procedimientos
comunes a todos los residentes, incluida el area de urgencias.

e Revisary Aprobar protocolos de supervision especificos para cada
especialidad.

e Revisar los documentos que se redacten al menos cada 3 afios.

e Hacer circular este documento entre todos los facultativos del hospital y los
propios residentes, y entregar una copia los residentes en su incorporacion al
HGV.



Supervision decreciente durante la residencia

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la 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. La formacién especializada de residentes contempla:

e |a asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad
Radiodiagnadstico

e un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicién
de las competencias previstas en el programa formativo, hasta finalmente
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesién sanitaria de especialista en Radiodiagndstico

En aplicacién de ambos principios, los residentes se someteran a las indicaciones de los
especialistas que presten servicio en los distintos dispositivos del HGV o de las
rotaciones externas aprobadas, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.

Supervision de residentes de primer aiho

Hacemos hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente indica que:

e lasupervision de residentes de primer ano sera de presencia fisica

e se llevara a cabo por especialistas, es decir miembros de plantilla, que presten
servicio en los distintos dispositivos del centro.o unidad por los que los
residentes estén rotando o prestando servicios de atencidén continuada

e |os mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan
los residentes de primer afio

Supervision a partir del segundo aio de residencia

El mencionado Real Decreto diferencia el trato que han de tener los residentes a partir
de su segundo afio de formacidn, indicando que la supervision ha de ser
progresivamente decreciente.

En todas las rotaciones los residentes contaran con un profesional de plantilla que
supervisara su trabajo. Los residentes en el primer y segundo afio seran objeto de un
nivel de supervision alto o medio (3 y 2 respectivamente). A partir del tercer afio de
residencia se deberd ir alcanzando el nivel de supervision mas bajo (1) en ciertos
puntos especificados en cada area.

Por otro lado, le corresponde al tutor orientar al residente durante toda su formacion,
estableciendo un sistema de seguimiento periddico, continuado y estructurado.
También es el tutor el encargado de analizar el proceso continuado de aprendizaje del
residente, evaluando la adquisicidn e incorporacion de las competencias definidas en



el programa de la especialidad (informes de evaluacién formativa e informe anual),
utilizando, entre otros instrumentos de evaluacion el libro del residente.

Graduacion de la supervision de las actividades asistenciales

Nivel de supervision alto (3): el residente sélo tiene conocimiento

tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas

actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla y observadas/ asistidas en
su ejecucion por el residente.

Nivel de supervision medio (2): el residente tiene suficiente conocimiento, pero no
alcanza la experiencia necesaria para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. Las actividades se realizan bajo la supervisién directa del adjunto
de plantilla.

Nivel de supervision bajo, a demanda (1): las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. Por tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervisidn si lo considera necesario.

nivel superyision autonomia
\L . actuacion de manera independiente por parte
1 supervisién a demanda .
del residente, salvo dudas puntuales
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Niveles de supervision generales y actuacion en urgencias

Nivel de Supervision

Habilidad RL R2 R3 R4S
Presentarse e informacién a familiares y enfermo 2 1 1 1
Comunicacion de malas noticias 3 2 1 1
Elaboracién correcta de historia clinica; orientacion del
motivo de consulta; y valoracion de la gravedad de un 3 1 1 1
paciente
Evaluacidon del estado mental de paciente 3 1 1 1

Exploracion fisica general y especifica segun la orientacion
clinica

Utilizacidn racional de las pruebas complementarias
(analisis e imagen bdasica) e interpretacién de las mismas

Interpretacion de ECG 3 2 1 1
Indicacion de pruebas diagndsticas especiales 3 2 1 1
Solicitud de interconsulta a especialistas 3 2 1 1
Realizacidn de técnicas diagndsticas (paracentesis,

toracocentesis, puncion lumbar, artrocentesis, accesos 3 2 1 1

venosos y arteriales)

Sondaje vesical y nasogastrico

Monitorizacidn de un paciente urgente

Utilizacidn de principales farmacos de la urgencia

Uso de antibioticos

Valoracioén inicial del politrauma

RCP basica y avanzada soporte ventilatorio no invasivo
Decision del destino del enfermo de urgencias: alta, ingreso
convencional, ingreso en unidades especiales (UCC, UCI, 3 3 2 1
UCIR)
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Niveles de supervision de la especialidad

Nivel de
Habilidad Supervision
Rl R2 R3 R4-5
Indicacidn y protocolizacidn de radiografias
Indicacidn y protocolizacidn de estudios de TC

1 1 1
2 1 1
Indicacion y protocolizacidn de estudios de RM 3 2 1
2 1 1
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Indicacidn y realizacién de ecografias abdomino-pélvicas

Indicacidn vy realizacidn de ecografias de sistema
muscoloesquelético

Indicacidn vy realizacidn de ecografias Doppler 3 2 2 1

3 2 2 1

Indicacidn y realizacién de ecografias de mama 3 2 2 1

Indicacidn, protocolizacién y realizacién de estudios en
telemando
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Realizacién de informes de Rx de torax y abdomen
Realizacién de informes de Rx de crdneo y columna

Realizaciéon de informes de Rx de sistema muscoloesquelético
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Realizacion de informes de Rx de pacientes pedidtricos

Realizaciéon de informes de mamografia y tomosintesis de
mama
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Realizacion de informes de TC abdomino-pélvico

Realizacion de informes de TC neurorradiologia

Realizaciéon de informes de TC toracico

Realizaciéon de informes de TC de sistema muscoloesquelético
Realizacién de informes de TC cardiaco

Realizacién de informes de TC vascular

Realizaciéon de informes de TC de pacientes pediatricos
Realizacién de informes de RM neurorradiologia

Realizacién de informes de RM abdomino-pélvica

Realizaciéon de informes de RM toracica

Realizaciéon de informes de RM de sistema muscoloesquelética
Realizaciéon de informes de RM cardiaca

Realizacién de informes de RM vascular

Realizacién de informes de RM mama

Realizacidon de informes de RM de pacientes pediatricos
Realizacion de PAAF guiadas por imagen

Realizacidon de biopsias guiadas por imagen

Drenaje de colecciones guiado por imagen

Procedimientos vasculares intervencionistas

Procedimientos neuro-vasculares intervencionistas
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Manejo de reacciones adversas a medios de contraste






