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Objetivo del protocolo

Describir el nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollan los
residentes.

Todos los residentes de la especialidad y todos los profesionales asistenciales de las distintas areas
en las se formen los residentes, deben conocer el protocolo.

Este documento estara disponible para consulta en la web del centro.

Marco legal

Toda la estructura del sistema sanitario debe estar en disposicion de ser utilizada para las ensefianzas de
grado, formacién especializada y continuada de los profesionales.

El deber general de supervisién es inherente al ejercicio de las profesiones sanitarias en los centros
donde se forman residentes.

o Articulo 104 de la ley 14/1986, General de Sanidad

o Articulo 34.b de la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud.

o Articulo12.c de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias.

Las comisiones de docencia tienen que elaborar protocolos escritos para gradar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con especial referencia
al area de urgencias o cualquier otra que se considere de interés.

Los protocolos deben presentarse a los 6rganos de direccidn del centro para que el Jefe de Estudios para
que pacte con los tutores su aplicacion y revision periddica.

o Articulo 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrero, por el cual se determinan y clasifican las
especialidades de Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formaci6n sanitaria especializada.

o Articulo 15.5 del Decreto 165/2015, de 21 de julio, de Formacién sanitaria especializada en
Catalufia.

Ambito de aplicacion

Este protocolo de supervision es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su programa
de formacion sanitaria especializada de Hematologia y hemoterapia en el Hospital Universitari de
Bellvitge.

Afectara tanto a aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en nuestra unidad docente, como a
aquellos de unidades docentes externas que estén realizando una rotacién, debidamente autorizada, en
nuestra unidad docente.

Deber de supervision

El deber general de supervision es inherente a los profesionales que prestan servicios en las diferentes
unidades asistenciales donde se forman los residentes. Estos profesionales estan obligados a informar a
los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que integran la unidad
docente tienen que programar las actividades asistenciales de los residentes en coordinacién con sus
tutores, con tal de facilitar el cumplimiento del itinerario formativo de la especialidad y la integracién
supervisada de los residentes en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a
cabo en estas unidades, sujetas al régimen de jornada y de descansos previstos por la legislacion
aplicable al respecto.
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La Comisién de Docencia y los 6rganos de direccion deben establecer los mecanismos necesarios para
facilitar el cumplimiento del itinerario formativo y la supervisién adecuada de los residentes en cada
unidad o dispositivo por el cual roten.

Supervision decreciente durante la residencia

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las diferentes especialidades en Ciencias de la
Salud.

Este sistema formativo supone la asuncién 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 llegar al grado de responsabilidad inherente al
gjercicio autonomo de la especialidad sanitaria.

En la aplicacién de es este principio rector, los residentes deben seguir las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los diferentes dispositivos de centro o unidad, sin prejuicio de
plantearles a estos especialistas y a sus tutores todas las cuestiones que susciten como consecuencia de
esta relacion.

Como normas generales:

1. Los residentes tendran en todas las rotaciones un profesional de plantilla que supervisara su
trabajo.
2. Lasupervision de los residentes del primer afio sera de presencia fisica.

a. Sera responsabilidad de los especialistas que presten servicios en los diferentes dispositivos
del centro o unidad por los cuales los residentes estén rotando o prestando servicios de
atencién continuada.

b. Los mencionados especialistas deben refrendar por escrito las altas, bajas, y otros
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de
primer afio.

3. Anpartir del segundo afio, la supervision sera progresivamente decreciente.

a. A estos efectos, el tutor del residente podra 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 supervision requerido por los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de competencias.

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

Gradacion de la supervision de las actividades asistenciales
La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes tiene
relacidén con su nivel de competencias y con su experiencia, en buena medida determinada por el afio de

residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un
determinante importante. Estos factores condicionan el grado de supervision que necesitan.

Nivel 3. Supervision alta.

El residente tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero no experiencia. El
residente observa y ayuda al especialista de plantilla que es quien realiza el procedimiento o
actividad.

Nivel 2. Supervision media.
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El residente tiene el conocimiento suficiente, pero no la suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad asistencial de forma independiente. El residente realiza la actividad o el
procedimiento bajo supervision directa’ del especialista responsable.

Nivel 1. Supervisién baja o a demanda.

Las competencias adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutela directa. El residente ejecuta y después informa al
especialista responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

NIVEL SUPERVISION AUTONOMIA

1 Supervision a demanda Actla de manera independiente, excepto en
situaciones puntuales

2 Supervision directa Sabe como actuar, pero le falta experiencia para ser
auténomo

3 Realizado por especialista Solo tiene conocimientos teoricos, puede observar y
ayudar

Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el nivel de supervision previo al inicio del
siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacion, se establece siempre el nivel de supervisidn maximo al inicio
de la rotacion, independientemente del afio formativo.

Cuando un residente no alcanza las competencias necesarias para progresar en su formacion, no se
puede disminuir el nivel de supervisién de la actividad en cuestidn. Este hecho debe notificarse al tutor del
residente, que podra adaptar y redefinir los niveles de supervisién de la rotacion hasta que se compruebe
que la progresion del residente garantiza la calidad de la formacion.

1 Supervision directa quiere decir que el especialista que esta supervisando al residente conoce lo que hace,
interviene cuando lo considera necesario y responde a las consultas 0 demandas de supervision. La supervision
directa no implica necesariamente que el especialista esté de presencia fisica durante toda la actividad o todo el
procedimiento.
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Niveles de supervision en el ambito de urgencias

Los residentes de Radiologia realizaran guardias en Urgencias generales durante el primer afio de
residencia, después las guardias de Urgencias seran el el Servicio de Radiologia de Urgencias.

Actividad o procedimiento Urgencias Generales Nivel de .::pervisién
Realizar una anamnesis completa 3-2
Realizar una exploracion fisica completa 3-2
Realizar una historia clinica completa 3-2
Valoracion rapida de la gravedad de un paciente 3-2
Realizar una orientacion diagnéstica 3-2
Evaluacion del estado mental 3-2
Solicitar exploraciones complementarias 3-2
Presentacion e informacion al paciente y familia 3-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas: analitica, 3-2
ECG, radiografia de torax, radiografia abdominal

Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3-2
Reanimacién cardiopulmonar basica 3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 3
Colocacion de vias centrales 3
Conocimiento y utilizacién de monitores 3-2
Aplicar  correctamente los tratamientos antibidticos segun 3
protocolos del centro

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirdrgica 3
adecuada

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 3-2
heridas inciso-contusas

Realizacion de técnicas de anestesia local 3-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 3-2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 3
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Nivel de supervision de las actividades propias de la especialidad

RESIDENTE DE PRIMER ANO
Nivel de supervision 3. No puede generar ningun informe radiol6gico sin supervision.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO Y PRIMER SEMESTRE DE TERCER ANO

Puede realizar estudios de radiologia simple, ecografia, TC, RM, e interconsultas. En todos los casos se
hace un pre-informe a estacién de trabajo que debe ser validado por un R3b, R4 o staff. Nivel general de
supervision 2.

RESIDENTE DE SEGUNDO SEMESTRE DE TERCER ANO Y CUARTO ANO

Se considera capacitado para realizar todos los estudios protocolizados y elaborar informes definitivos sin
la validacion de staff, siempre que el residente haya pasado por la rotacion correspondiente. No obstante,
habra supervisién continuada, en casos complejos propios de equipos de alta sub-especilizacion. Habra
también una supervision al azar de los casos mas generales considerados "faciles" que no requieren un
alto grado de sub-especializacion, con el fin de evaluar y corregir al residente.

RADIOLOGIA TORA Ay ABDO
R1 R2 R3 R4
Conocer diferentes técnicas en radiologia torécica y/o abdomen 3 3-2 2-1 1
Valorar las indicaciones de las exploraciones radiologicas | 3 3-2 2-1 1
solicitadas
Saber realizar e informar adecuadamente Rx, ecografiay TC 3 3-2 2-1 1
Adquirir habilidades basicas para realizar intervencionismos 3 3-2 2-1 1

RORADIOLOGIA

R1 R2 R3 R4

Conocer diferentes técnicas en radiologia neuroradiolégica 3 3-2 2-1 1
Valorar las indicaciones de las exploraciones radiologicas | 3 3-2 2-1 1
solicitadas

Saber realizar e informar adecuadamente exploraciones de | 3 3-2 2-1 1

neuroradiologia

Adquirir habilidades basicas para realizar intervencionismos 3 3-2 2-1 1

6|8



o

Bellvitge
|‘||| Hospital Un\versman O !“Sn?mu dOncalogla

RADIOLO A A AR =, 0 A

R1 R2 R3 R4
Conocer indicaciones y complicaciones de las técnicas de | - - 3-2 2-1
imagen en patologia vascular
Familiarizacién con la preparacion del paciente, sedacion vy | - - 3-2 2-1
anestesia y monitorizacién
Conocimiento y utilizacion de catéteres y guias - - 3-2 2-1
Adquirir habilidades basicas para realizar intervencionismos - - 3-2 2-1
Adquirir habilidades avanzadas para realizar intervencionismos - - 3 3-2
RADIOLO A 0 Q A

R1 R2 R3 R4
Conocer diferentes técnicas en radiologia musculoesquelética - 3-2 2-1 1
Valorar las indicaciones de las exploraciones radiologicas | - 3-2 2-1 1
solicitadas
Saber realizar e informar adecuadamente Rx, ecografiay TC - 3-2 2-1 1
Adquirir habilidades basicas para realizar biopsias de partes | - 3-2 2-1 1
blandas y hueso
Participacion en el comité de tumores - 3-2 2-1 1

) A AR

R1 R2 R3 R4
Conocer métodos de produccién y farmacocinética de | - 3-2 2-1 1
radionuclidos
Conocer las pruebas mas frecuentes utilizadas en el estudio de | - 32 2-1 1
cada 6rgano/sistema
Valorar las indicaciones de las exploraciones radiologicas | - 3-2 2-1 1
solicitadas
Conocer los sistemas de proteccidn para el paciente y el publico | - 3-2 2-1 1
en general
RADIOLO A D AIVIA

R1 R2 R3 R4
Realizaciéon de mamografia estandar - 3-2 2-1 1
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Valorar las indicaciones de las exploraciones radiologicas | - 3-2 2-1 1
solicitadas
Saber realizar e informar adecuadamente mamografia, ecografia | - 3-2 2-1 1
mamaria y resonancia magnética de mama
Adquirir habilidades basicas para realizar intervencionismos: | - 3-2 2-1 1
punciones, biopsias, marcaje, etc
RADIOLOGIA PEDIATRICA

R1 R2 R3 R4
Conocer el manejo del nifio en el posicionamiento para la | - - 3-2 2-1
obtencién de las principales proyecciones radiolégicas
Conocer las especificidades técnicas de TC y RMN a aplicarenel | - - 3-2 2-1
nifio
Manejo del nifio en las exploraciones dinamicas digestivas y | - - 3-2 2-1
urolégicas
Conocer la radioproteccidn operacional en Radiologia pediatrica | - - 3-2 2-1
A U U ADA pilidad o 0 ]

R1 R2 R3 R4
Conocer indicaciones, saber realizar e informar adecuadamente | 3 3-2 2-1 1
la Radiologia simple
Conocer indicaciones, saber realizar e informar adecuadamente | 3 3-2 2-1 1
la Ecografia
Conocer indicaciones, saber realizar e informar adecuadamente | 3 3-2 2-1 1
la Tomografia computerizada
Conocer indicaciones, saber realizar e informar adecuadamente | 3 3-2 2-1 1
la Resonancia magnética
Conocer indicaciones y saber realizar el Intervencionismo basico | 3 3-2 2-1 1
Conocer indicaciones y saber realizar el Intervencionismo | 3 3 3 3-2
avanzado
Conocer indicaciones y saber las Interconsultas de radiologia 3 3-2 2-1 1
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