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RESIDENTE DE RADIODIAGNOSTICO

1 Objetivo del documento

El presente protocolo tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el
nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los
residentes en su practica laboral.

A lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva
gue implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision
decreciente.

La Comision de Docencia ha elaborado este protocolo en cumplimiento de los Articulos 14
y 15 del capitulo V del Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos formativos del
sistema de formacién sanitaria especializada. En el articulo 15 se indica que: “Las
comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo, una vez aprobado, el protocolo es
elevado a los 6rganos de direccién del centro para que el jefe de estudios consensue con

ellos su aplicacion y revision periodica.

2 Ambito de aplicacion

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada en la Unidad Docente de Radiodiagnéstico
del Hospital Unviersitario Sanitas La Moraleja y del Hospital Universitario Sanitas La

Zarzuela.
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3 Marco normativo

Como se indicé previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento del
Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos formativos de la formacién sanitaria
especializada.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto
183/2008.

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)
Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en
las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten
las comunidades auténomas sobre los érganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen
los residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacién de especialistas programaran sus
actividades asistenciales en coordinacién con los tutores de las especialidades que se
forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada
residente y la integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de

jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. Laresponsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de 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.

Dicho sistema formativo implicard 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 adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion

sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes
se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus

tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién
continuada.

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

ano.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendréa caracter progresivo. 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 responsabilidad de los residentes a su
cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de
competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo

considere necesario.

5 Report Fecha: Febrero 2020



PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL
RESIDENTE DE RADIODIAGNOSTICO

5. Las comisiones de docencia elaborarén protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en &reas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés.

Dichos protocolos se elevardn a los 6rganos de direccién del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su

aplicacion y revisién periédica.

4 Supervision de las actividades asistenciales

A. Generalidades.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos 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 la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el
grado de supervisién que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 3. Supervision méxima / Responsabilidad minima. El residente soélo tiene un

conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas
actividades son realizadas por especialistas y observadas/asistidas en su ejecucion por el

residente.

Nivel 2. Supervision directa / Responsabilidad media. El residente tiene suficiente

conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo

supervision directa del tutor o facultativo responsable.
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Nivel 1. Supervision a demanda / Responsabilidad maxima. Las habilidades adquiridas

permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita

supervision si lo considera necesario.

B. Actividades de carécter ordinario

El radi6élogo es un especialista clinico cuya misién basica consiste en la realizacion e
interpretacion de las pruebas radioldgicas. Es el profesional responsable de la evaluacién,
vigilancia y reduccién de la exposicion de los pacientes a las radiaciones ionizantes asi
como de la eleccién de la prueba mas eficiente, o de la secuencia de pruebas mas idénea
en relacién con el problema clinico del paciente, a fin de resolverlo en el tiempo més corto
posible, con la mayor calidad y el menor nimero de estudios que puedan generar una

mayor morbilidad.

La duracion de las diferentes rotaciones debe decidirse con criterios flexibles que permitan
la consecucion de unos objetivos minimos en conocimientos y habilidades, durante los

cuatro afios de duracion del programa formativo.

Por otra parte es caracteristica general de la formacién en radiodiagnéstico la utilizacion de
“‘guias de procedimientos” estandarizados para documentar las capacidades y la
experiencia obtenidas. Las guias son obligatorias para cuantificar todos los procedimientos

de la especialidad en general y especialmente los denominados “intervencionistas”.

Con caracter general a todas las rotaciones el residente de primer afio adquirira

responsabilidad de forma progresiva hasta un nivel méximo de supervision de 2.

Inicialmente realizar4 actividad con un nivel de supervision 3, el adjunto responsable

asistir4 al residente para la realizacion de las pruebas y en elaboracion de los informes.

En el informe de las pruebas constara, con obligatoriedad, el nombre y firma de ambas

personas (Residente y Médico Adjunto Responsable).

De este modo la supervision durante el primer afio constara de la revision por parte del

adjunto de todas las actividades e informes por el residente.
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Los residentes de segundo, tercero y cuarto afio, que adquieran el nivel 1 de supervisién
podran realizar procedimientos sin necesidad expresa del adjunto. El médico adjunto estara
en todo momento localizado y dispuesto a supervisar la actuacion del residente, aunque sin
necesidad de firmar los documentos/procedimientos sencillos realizados por el residentes

gue no haya requerido su supervision.

Si el supervisor de una rotacidon considera que el residente no relne la capacitacion
necesaria para asumir el determinado nivel de responsabilidad esperado al finalizar la
rotacion, deberd ponerlo en conocimiento del Tutor de Residentes, el cual una vez
analizadas las circunstancias podria llegar a denegar este nivel de responsabilidad o

retrasarlo, prolongando por tanto la supervision al grado adecuado a su capacitacion.
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NIVELES DE SUPERVISION:

Técnicas y habilidades

Niveles de supervisién

SECCION DE IMAGEN ABDOMINAL

Saber realizar, supervisar, e informar los estudios de radiografias simples de abdomen

Realizar, e informar los estudios de ecografia abdominal, pélvica, de pared abdominal inguinal y
genital

Realizar e informar Ecografia doppler vascular en las mismas dreas

w
w
N

Realizar, supervisar e informar los diferentes estudios de Aparato Digestivo y Uroldgico con
contrastes

Realizar, supervisar e informar los diferentes estudios de TC y RM abdominal y pélvica

Realizar e informar histerosalpingografias

Realizar reconstrucciones multiplanares y 3D de estudios de TC y RM abdominal y pélvica

Biopsia percutanea de lesiones abdominopelvicas guiadas por TC o ecografia

Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos
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SECCION DE IMAGEN TORACICA

Saber realizar, supervisar, e informar los estudios de radiografias simples de térax

Utilizacién del ecografo para el manejo tordcico (deteccion de derrame pleural y pericérdico, marcaje
de puntos de puncidn para drenaje, deteccion de lesiones accesibles a ésta técnica. Valoracion del

mediastino pediatrico). Elaboracién del informe 3 2 1
Realizar, supervisar e informar los diferentes estudios de TC toracico incluidos estudios cardiacos 3 3 2 1
Realizar reconstrucciones multiplanares y 3D de estudios de TC toracico, angio TC coronario, cardio y

vascular 3 3 2 1
Biopsia percutanea de lesiones toracicas 3 3 2 2
Realizar, supervisar e informar los diferentes estudios de RM tordcico, RM cardiaca y angio RM 3 3 2 2
Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos 3 3 3 3
SECCION DE NEUROIMAGEN (neurorradiologia cabeza y cuello)

Supervisar e informar los estudios radioldgicos convencionales del craneo, cabeza, cuello y columna 3 1 1 1
Supervisar e informar los diferentes estudios de TC crédneo, cabeza, cuello y columna 3 3 2 1
Dirigir, interpretar e informar estudios de RM del SNC, cabeza, cuello y columna 3 3 2 1
Realizar reconstrucciones multiplanares y 3D de cara y cuello 3 3 2 1

Técnicas avanzadas o especiales de TC y RM: angio-CT, angio-RM, perfusién-RM, RM funcional,
espectroscopia por RM

w
w
w
w

Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos

w
w
w
w

SECCION DE MUSCULOESQUELETICO

Supervisar o realizar e informar los estudios de radiologia simple ésea 3 1 1 1
Realizar e informar las ecografias del sistema musculo-esquelético 3 2 1 1
Supervisar o realizar e informar los estudios de TC éseo 3 3 2 1
Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes TC 3 3 2

Realizacién de artrografias 3 3 2 2

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de fluoroscopia, ecografia o TC

w
w
N
N

Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos

SECCION DE MAMA
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Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de la mama

Evaluacion clinica de la patologia mamaria

Realizar e informar las ecografias de las patologias habituales de la mama

Supervisar e informar las RM d elas patologias habituales de la mama

Realizacion de procedimientos intervencionistas sencillos

Realizar e informar galactografias

Realizar biopsias y marcajes prequirtrgicos complejos
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SECCION DE RADIOLOGIA DE URGENCIAS

Valorar al paciente de Urgencias en conjunto, establecer las exploraciones necesarias para realizar el
diagndstico mas rapido y preciso

Realizar, supervisar, interpretar e informar las urgencias radiolégicas y entablar una relacion fluida
con otros especialistas

Realizar procedimientos intervencionistas sencillos

w

N

N

Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes con realizacion de reconstrucciones,
cuantificacidin, etc

Conocer el funcionamiento en un drea de urgencias de un hospital

Realizar el seguimiento y comprobacién de las patologias estudiadas en Urgencias

Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos
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SECCION DE RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

Supervisar, reconstruir e informar estudios con TC y RM concernientes al area con especial hincapié
en los estudios vasculares

Acceso perctaneo y endolumnial en territorio no vascular

Ecografia doppler venosa y arterial

Puncion arterial percutanea, e introduccion de guias y catéteres en el sistema arterial y venoso

Arteriografias de cayado adrtico, abdominal y miembros inferiores

Venografias de miembros inferiores, superiores y cavografia

Angioplastia femoral, iliaca, renal

Embolizacién

Trombolisis

Colocacién de prétesis

Insercioén de filtros
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Procedimientos intervencionistas no vasculares en via biliar, en higado, en sistema genitourinario, en
tracto gastrointestinal, en via lacrimal, en sistema musculo-esquelético y vertebroplastias

w

w

w

w

Angiografias selectivas y supraselectivas, angiografia pulmonar, venografia portal

SECCION DE RADIOLOGIA PEDIATRICA

Realizar y/o supervisar los estudios de imagen habituales en pediatria

Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica

Manejo de la patologia pediatrica urgente: obstruccion intestinal, escroto agudo

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL LA MORALEJA

Interpretacion bésica de los exdamenes mas frecuentes estableciendo una adecuada correlacién con
otras pruebas radioldgicas proporcionando una orientacién diagnostica
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C. Actividades de guardia

El residente realizara guardias a partir del primer mes de inicio de la residencia.

La supervision durante el primer afio de la residencia debera ser necesariamente de
presencia fisica. El responsable de supervisar al residente sera el radidlogo de urgencias
adjunto.

Durante el primer afio de residencia, la necesidad de supervision del residente por un
adjunto de presencia fisica condicionara que las guardias queden restringidas al horario de
adjunto de presencia fisica en el hospital, de manera que el residente adquiera el total de
horas de guardia necesarias para su formacion. En ningln caso el residente de ler afio
podra emitir un informe ni realizar una exploracién sin contar con la autorizacién y
supervision directa del radidlogo adjunto, quien en Ultima instancia sera el responsable de
las actuaciones del residente durante este primer afio de formacion.

Los residentes de 2°, 3° y 4° afio realizaran guardias de 17 h o 24 h. Los dias de diario
estara supervisado por adjunto de presencia desde la 15:00 h a las 22:00 h y por adjunto
localizado en horario de 22:00 h a 08:00H los dias laborables; y las 24 h los dias festivos.
El adjunto localizado se implicara y supervisara al residente por via telematica con la
lectura de los estudios y la emision de informes. En el caso de estudios con necesidad de
supervision directa el adjunto se desplazara al centro en persona para la supervision del
estudio e informe.

Para el resto de los estudios la supervision en cualquier caso se realizara siguiendo una
pauta progresiva desde la supervision directa de todos los estudios en el inicio, a una
supervision del resultado de su trabajo y finalmente a una supervision a demanda del
residente, de acuerdo con lo estipulado en los niveles de supervision de las distintas

exploraciones.

SITUQ\CIONES ESPECIALES EN LAS QUE, CUALQUIER RESIDENTE, SEA CUAL SEA
SU ANO DEBE AVISAR A SU MEDICO ADJUNTO RESPONSABLE:
e Parada cardiorespiratoria durante la realizacion de las pruebas en el servicio de
radiologia (después de avisar a la unidad de cuidados Intensivos).
¢ Paciente inestable hemodinamicamente (shock, etc....) durante la realizacion de las
pruebas en el servicio de radiologia (después de avisar a la unidad de cuidados

Intensivos).
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Reacciones alérgicas a contrastes intravensosos.

Pacientes politraumatizados.

Sospecha de maltrato, abuso sexual, lesién objeto de denuncia a la Policia o
Juzgado, o cualquier otra situacion que requiera la realizacién de un parte de
lesiones. En este supuesto los informes seran revisados y firmados siempre por el
Médico Adjunto responsable.

Problemas en la relacién médico-paciente, o en el caso de pacientes pediatricos
con los padres o tutor del menor.

Traslados de pacientes procedentes de otros centros hospitalarios.

Paciente con depresién neuroldgica grave (coma, etc...).

Paciente con hallazgos radioldgicos que indiquen la posibilidad de necesidad de

cirugia urgente, sospecha TEP en periodo postoperatorio 0 hemorragia/hematoma
postquirdrgico grave.

Exploraciones poco habituales o excepcionales en el &mbito de la urgencia
radiologica:

o Resonancia Magnetica Urgente

o Estudios vasculares poco habituales (eco dopler arterial, angioTC,..)

o Exploraciones pediatricas complejas ( UCI neonatal, sospecha de
invaginacion intestinal, estenosis hipertréfica de piloro, apendicitis)

o Procedimientos intervencionista.

El residente podra recurrir 0o consultar al médico especialista responsable en

cualquier otra circunstancia que considere necesaria.

Cuando por motivos de urgencia vital se precise la intervencién de un residente sin que en

ese momento pueda ser supervisado (de forma presencial o no, dependiendo del afio de

residencia y circunstancias de cada caso), estara obligado a dejar constancia de su

intervencion en la historia clinica, dando cuenta de su actuacién tanto a sus tutores como a

los especialistas de la unidad asistencial en la que se ha producido la urgencia.
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Elaborado: Revisado: Aprobado:

Jefes de Servicio de Directores Médicos Jefe de Estudios
Radiodiagndstico
Juan Carlos Fuertes y Luis Emilio L. Matute
Amparo Esteban y José | M. Arnaiz
Ignacio Acitores

Este Protocolo de supervision del residente

ha sido aprobado por la Comision de Docencia del Grupo Sanitas en la reunion mantenida
el dia 18 de febrero de 2020, y debe ser conocido por los residentes y por los tutores.

Este protocolo se revisara cada tres afios.
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