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1. OBIJETO

La supervision del residente en Radiodiagnodstico

2. ALCANCE
Unidad de DIAGNOSTICO POR IMAGEN

3. RESPONSABLES
Comision de Docencia

Tutores de Radiodiagndstico

Jefe de Unidad de Diagndstico por Imagen

4. PROCESO

4.1. INTRODUCCION

El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico
residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicidén progresiva de
competencias implica que debe existir una supervision suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los médicos
adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervisidon y
responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicara 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 adquisiciéon de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién 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”.

3. “La supervisién de residentes de primer afio serd 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 formacién esté rotando
o prestando servicios de atencidén 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 afio”.

4. “La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendrd 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, segln las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisiciéon de
competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formacion de
especialistas (ademas del grado y de la formacion continuada)”.
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6. “De lo anterior deriva un deber general de supervisién inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades
asistenciales donde se formen los residentes”.

7. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracién supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo 15, los residentes se someterdn 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 relacidn.

La supervision del residente sera de presencia fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten servicio en los
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando los servicios de formacién

continuada.

Por otro lado también tendremos en cuenta la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos vy
residente en Ciencias de la Salud. En su apartado numero 6 hace referencia a pautas de actuacién en relacion con la
presencia de RESIDENTES en formacidn en ciencias de la salud en los procesos asistenciales. Y en su apartado nimero 7 a la

garantia de acceso a los datos clinicos.

4.2. OBJETIVOS DOCENTES

Durante su formacién, el residente debera adquirir una serie de conocimientos y habilidades que le permitan desarrollar
adecuadamente su profesidon y prestar los servicios sanitarios propios de la especialidad.

Cada uno de los miembros del Servicio asumira funciones de tutor del residente mientras el residente esté bajo su
supervision y responsabilidad (el Decreto 183/2008, Art. 14 establece el “deber general de supervision inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes”). El modelo de
formacién durante este periodo serd centrado en el que aprende.

La funcion del radidlogo al cargo del residente sera la de tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y

facilitar la asuncidn progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera conocimientos y habilidades.

El residente por su parte debera asumir un papel activo en su formacién, responsabilizandose de su autoaprendizaje, y
atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades y secciones por donde estén rotando sin
perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha

relacion.
Los elementos basicos del aprendizaje seran la labor clinica diaria, el estudio personal, las sesiones y los cursos y seminarios.

El Médico Residente en ninglin caso puede considerase un estudiante, ya que es un MEDICO, siendo su derecho recibir
docencia y supervisidn; pero su deber sera prestar una labor asistencial. Siempre que exista cualquier tipo de duda en el

manejo de un paciente debera pedir ayuda al radiélogo supervisor.

Red
La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Antes de utilizar una E:'—H 5 H

ey

copia impresa asegurese de que es la version actualizada verificando su fecha de emisién. Hoapitales gin Huma




Cddigo DCC-P-020

e e— SUPERVISION DE RESIDENTES | version 013
s Fundacion Alcorcon EN RADIODIAGNOSTICO Fecha vigor 17/02/2022
Pagina 5de 20

4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucién de estos objetivos del residente de Radiodiagndstico se organizard siguiendo los criterios de los niveles de
responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de responsabilidad

en funcion del afio de Residencia:

Nivel de responsabilidad 1: conocer la técnica o ver como se realiza. Son las actividades que son realizadas por el
especialista, siendo ayudado por el residente en formacién o siendo éste un mero asistente al acto. Corresponde a

un grado de supervisién 3 o MAXIMO.

Nivel de responsabilidad 2: realizacion con ayuda. Formado por las actividades que el residente puede indicar, pero
cuya realizacion debe estar directamente supervisada por el especialista responsable del area especifica donde se

actua. Corresponde a un grado de supervision 2 o MEDIO.

Nivel de responsabilidad 3: realizacidén en solitario. Son las actividades que el residente puede realizar solo, sin
necesitar tutorizaciéon directa por un adjunto. Es decir, que el residente realiza la actuacién en solitario y después

informa a su responsable de lo que ha hecho. Corresponde a un grado de supervisién 1 o MiNIMO.

Grado de Nivel de Actividades realizadas por el colaborador docente y
supervision | 3 | responsabilidad| 1 observadas y/o asistidas en su ejecucién por el MIR

MAXIMO (debe tener conocimiento tedrico).

Grado de ) Actividades realizadas directamente por el MIR bajo
supervision | 2 Nivel de 2 supervision del colaborador docente. Intervencion

MEDIO responsabilidad tutelada.

Grado de Nivel de Actividades realizadas directamente por el Residente sin
supervision 1 |responsabilidad | 3 necesidad de una tutorizacidn directa. El Residente

MiNIMO actua y posteriormente informa al facultativo.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo el afio de residencia sino por la formacién previa del residente, su
especialidad de origen o la superacion de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y
del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cudles son

sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.

Para progresar en el nivel de responsabilidad, el residente debe realizar un minimo de actividades en cada periodo de
formacién. La experiencia en la realizacidon de estas actividades le permite adquirir los conocimientos, las habilidades y las
actitudes necesarias para asumir, con eficacia y seguridad, las funciones propias de la profesion de Médico Especialista en

Radiodiagndstico.
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La estructuracion del S2 de Radiodiagndstico sigue el concepto “drgano-sistema” por lo tanto, dentro de cada area, se
incorporan elementos de anatomia, técnicas (TC, ecografia, o RM por ejemplo) y patologia radioldgica. A continuacion se
presentan, por area de formacién y afio de residencia, las competencias a desarrollar por el residente y el grado de

supervision requerido para cada una de ellas.

ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA EN FUNCION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD

SUPERVISION DEL RESIDENTE EN LAS ROTACIONES
NIVEL DE RESPONSABILIDAD 1. - Controles de primer nivel o supervision directa o supervision personal.

El objetivo de este primer nivel de formacion es que el Médico Residente se familiarice con el manejo de la patologia habitual
del Servicio, incluidas las Urgencias asi como el aprendizaje basico de las diferentes Técnicas Radioldgicas que forman parte
de su especialidad. Implica la supervision, continua, personal y presencial por parte del Radidlogo especialista responsable de

la formacién. El MIR no dispone de ninguna funcidn auténoma que implique responsabilidad sobre el paciente.
Este tipo de control se debe utilizar:

¢ Durante el primer afio de Residencia.

e Al principio de las nuevas rotaciones.

¢ Durante la implantacién de nuevas técnicas radioldgicas o en procedimientos de alto riesgo y complejidad durante
todo el periodo formativo. Las técnicas de alto riesgo y complejidad seran definidas siempre por el Radiélogo

responsable de la formacion.

La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando
servicios de atencidon continuada. Los mencionados especialistas visardn por escrito los informes y demas documentos

relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

NIVEL DE RESPONSABILIDAD 2. - Controles de segundo nivel o supervision indirecta

El objetivo de este nivel de responsabilidad es que vaya adquiriendo soltura en el manejo de toda la patologia habitual del
Servicio, con una cierta libertad en sus actuaciones pero siempre con la autorizacidon del Radidlogo especialista responsable
quien ademas deberd supervisar su labor y validar el resultado. El MIR dispone de autonomia para realizar la tarea, pero el

radidlogo especialista debe validar el resultado antes de que se dé por finalizada la exploracion.

Este tipo de control deberd realizarse en todos los casos durante el 22 aflo de formacidn y durante el R3 solo en el caso de

que el Médico especialista responsable de la formacidn lo considere oportuno.

Estos controles también deben realizarse, a juicio del Radidlogo Supervisor especialmente en exploraciones altamente
especializadas, de alto coste o que supongan riesgo para el enfermo. El objetivo de esta intervencion es el de no repetir la
exploracidn, que ésta sea defectuosa y evitar el riesgo de error diagndstico.
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NIVEL DE RESPONSABILIDAD 3. - Controles de tercer nivel o supervisidén general o a demanda.

El objetivo de este tercer nivel es dotar al MIR del nivel de autonomia necesaria que en el futuro le permita asumir sus

responsabilidades como médico especialista.

El MIR tiene plena autonomia para realizar toda la tarea, incluido el control de Calidad y la validaciéon del resultado. Se deja a
su criterio la peticién de ayuda o de intervencién al Radidlogo especialista. El Radidlogo supervisor debera estar en situacién

de disponibilidad.

Este tipo de control tan solo se aplicara a los R3 en repeticion de rotacién y a los R4.

Tabla I: Supervision de las competencias a desarrollar por el MIR en el area de Radiologia del Abdomen

COMPETENCIAS DEL AREA DE RADIOLOGIA DEL ABDOMEN GRADO DE SUPERVISION

(Por afios de residencia)

Conocer la anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y 3 2 1 1
genito-urinaria relevantes para la radiologia clinica

Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y 3 2 1 1
complicaciones de las diferentes técnicas de examen

Conocimiento de las contraindicaciones y complicaciones de los 3 2 1 1
diferentes medios de contraste utilizados (yodado, baritado)

Conocer las manifestaciones radioldgicas en las diferentes técnicas
de imagen de la patologia mas frecuente y relevante e indicar un
correcto manejo radioldgico:

, - . . 3 2 1 1
e Anomalias congénitas y malformaciones (malrotaciones y
malposiciones)
¢ Enfermedades inflamatorias: aguda y crénica 3 2 1 1
¢ Enfermedades infecciosas y parasitarias 3 2 1 1
e Lesiones tumorales: tipificacion, estadificacién y seguimiento 3 2 1 1
e Herniasy vélvulos. Obstruccidn. 3 2 1 1
e Traumatismos: cerrados y abiertos 3 2 1 1
¢ Enfermedades vasculares: isquemia, HTP.. 3 2 1 1
¢ Abdomen agudo, perforacién de viscera hueca 3 2 1 1
e Estudio extension y seguimiento de la neoplasias abdominales 3 2 1 1
e Cribaje de carcinoma hepatocelular 3 2 1 1
. " - . P , 3 2 1 1
Indicar la técnica con mayor rentabilidad diagndstica segun la
peticidn clinica
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Seleccién de otras pruebas complementarias o de mayor eficacia 3 1
Utilizacion de algoritmos diagndsticos y racionalizacion de pruebas 3 1
radioldgicas concatenadas
Realizar personalmente las técnicas de imagen diagndsticas y 3 1
terapéuticas que precisen la actuacion directa del radidlogo.
Controlar y asegurar un buen resultado de aquellas técnicas de 3 1
imagen diagnodstica que no requieran la actuacién directa del
radidlogo
Técnicas de manipulacién de imagen, reconstruccién volumétrica y 3 1
analisis paramétricos
Comunicacién adecuada con los pacientes y resto de facultativos 3 1
Utilizar de forma adecuada la terminologia radioldgica y redactar 3 1
de forma estructurada el informe radiolégico
Recurrir a las fuentes de informacidn apropiadas y a la evidencia 3 1
cientifica en los casos problematicos y docentes
Seguir la evolucion clinica y solucidn de los pacientes con 3 1
diagndstico clinico o radiolégico dudoso, y de cuyo seguimiento se
pueda conseguir una mejor aproximacién diagndstica y mayor
conocimiento general
Asumir la funcion del radidlogo entre el conjunto de los 3 1
profesionales hospitalarios, y las relaciones existentes entre el
Servicio de Radiologia y el resto de las disciplinas médicas
Colaborar en las diferentes comisiones clinicas en las que el 3 1
Hospital forma parte
Utilizar apropiadamente los medios audiovisuales como soporte en 3 1
las presentaciones
Saber presentar y discutir casos problema de Radiologia 3 1
abdominal.
Conocimiento de contraindicaciones y complicaciones de los 3 1
procedimientos intervencionistas diagndsticos
Realizar biopsias percutdneas y drenajes de colecciones sencillas 3 1
con guia ecografica
Realizar biopsias percutaneas y drenajes de colecciones complejas 3 1
con guia ecografica o TC
Ecografia endorrectal y e intraoperatoria 3 2
Conocer los cambios de la anatomia fetal durante la gestacidn y los 3 1
aspectos ecograficos de la anatomia fetal.
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Tabla Il: Supervision de las competencias a desarrollar por el MIR en el drea de Radiologia del Térax y

Tiroides
COMPETENCIAS DEL AREA DE RADIOLOGIA DEL TORAX Y GRADO DE SUPERVISION
TIROIDES (Por afos de residencia)
12 afo [2%2afio [32afio [42afo
Conocer la anatomia normal, variantes normales y patologia clinica
tordcica vy tiroideas relevantes para la radiologia clinica
Conocer las aplicaciones, técnica, riesgo y contraindicaciones de las 3 2 1 1
diferentes técnicas de examen
Indicaciones de estudios toracicos y tiroideos 3 2 1 1
Semiologia radioldgica toracica y tiroidea basica 3 2 1 1
Conocimiento de las manifestaciones toracicas y tiroideas en las
diferentes técnicas de imagen de la patologia mas frecuente:
e Diagndstico y estadiaje de neoplasias 3 2 1 1
e Controles oncoldgicos 3 2 1 1
e Manejo de nddulo pulmonar 3 2 1 1
¢ Manifestaciones radioldgicas de la patologia infecciosa pulmonar 3 2 1 1
e Enfermedad tromboembdlica pulmonar 3 2 1 1
e Enfermedades del mediastino, adenopatias mediastinicas y 3 2 1 1
patologias de mediastino anterior, medio, posterior
e Caracterizacion de lesiones pleurales 3 2 1 1
« Diferenciacién de patrones intersticiales 3 2 1 1
e Patologia difusa tiroidea 3 2 1 1
e Caracterizacidn del nédulo tiroideo 3 2 1 1
Realizar, supervisar e informar estudios de imagen toracica y 3 2 1 1
tiroidea incluyendo Rx simple, ecografia, TCy RM
Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes 3 2 1 1
Conocer contraindicaciones y complicaciones de las técnicas de 3 2 1 1
biopsia percutanea y marcaje prequirurgico de lesiones toracicas.
Realizar biopsias percutdneas y drenajes de colecciones toracicas 3 2 1 1
sencillas con guia ecografica, fluoroscépicay TC
Realizar punciones tiroideas 3 2 1 1
Red
La Unica versién vélida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Antes de utilizar una E:'_H g H

copia impresa asegurese de que es la version actualizada verificando su fecha de emision.

Hoapitales zin Huma




Cddigo DCC-P-020

e e— SUPERVISION DE RESIDENTES | version 013
s Fundacion Alcorcon EN RADIODIAGNOSTICO Fecha vigor 17/02/2022
Pagina 10 de 20

Tabla lll: Supervisién de las competencias a desarrollar por el MIR en el area de Radiologia Musculoesquelética

GRADO DE SUPERVISION
COMPETENCIAS DEL AREA DE RADIOLOGIA
(Por afos de residencia)

MUSCULOESQUELETICA

12 afo [2%2afio [32afio [42afo
Anatomia normal y variantes anatomicas 3 2 1 1
Variantes anatdmicas que pueden simular patologia 3 2 2 1
Conocimiento de las manifestaciones de patologia 3 2 2 1
musculoesquelética y traumatica en las diferentes técnicas de
imagen
Radiologia simple: semiologia de lesiones éseas, traumatismos, artritis y 3 2 1 1
patologia degenerativa.
Saber reconocer y distinguir por ecografia las diferentes 3 2 2 1
estructuras anatodmicas: tendones, nervios, musculos...
Sistematica de realizacidon de la ecografia musculo-esquelética 3 2 2 1
(hombro, articular)
Semiologia basica de lesiones musculo- tendinosas (rotura 3 2 2 1
tendinosa, tendinopatia, sinovitis, desgarro muscular, etc).
Semiologia basica de lesiones de partes blandas: lipomas, lesiones 3 2 2 1
quisticas, etc.
RM rodilla: técnica, anatomia y semiologia lesiones (roturas 3 3 2 1
meniscales, roturas ligamentosas, lesiones dseas y cartilaginosas,
etc)
RM hombro: técnica, anatomia y semiologia lesiones (lesiones del 3 3 2 1

manguito rotador, etc).

RM columna vertebral: técnica, anatomia y semiologia lesiones 3 2 2 1
(hernias discales, estenosis de canal, cidtica en el paciente
operado, espondilolistesis etc

RM tobillo y pie: técnica, anatomia y semiologia lesiones (lesiones 3 3 2 1
tendinosas, lesiones dseas, etc)

RM cadera: técnica, anatomia y semiologia lesiones (necrosis avascular, 3 3 2 1
etc).

RM temporomandibular 3 3 2 1
RM miopatias: técnica, semiologia y utilidad de la RM 3 3 2 1
RM tumores: técnica, semiologia y utilidad de la RM 3 3 2 1
Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y 3 2 2 1

contraindicaciones de las de las diferentes técnicas de examen, incluidas
las técnicas intervencionistas.

Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen MSQ 3 3 2 1
Realizacién de artrografias sencillas 3 3 2 1
Red
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Realizar otras técnicas intervencionistas sencillas 3 3 2 1
Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM) 3 2 1 1

Tabla IV: Supervision de las competencias a desarrollar por el MIR en el area de Neurorradiologia y Cabeza

y Cuello

COMPETENCIAS DEL AREA DE NEURORRADIOLOGIA Y GRADO DE SUPERVISION
CABEZA Y CUELLO (Por afos de residencia)
12 afio [22afo [32afio (42 afio
Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia. 3 2 1 1
lAnatomia, variantes normales y clinica relevantes para la radiologia de 3 2 1 1
cabeza y cuello.
Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de 3 2 1 1
los procedimientos radioldgicos diagndsticos
Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades del
SNC, cabeza, cuello y raquis producen en las diferentes técnicas de
imagen:
e Enfermedad vascular cerebral 3 2 1 1
¢ Oncologia: diagndstico y seguimiento radioldgico 3 2 1 1
* Enfermedades inflamatorias e infecciosas 3 2 1 1
¢ Enfermedades degenerativas 3 2 1 1
e Traumatismo craneoencefdlico 3 2 1 1
e Alteraciones del desarrollo 3 2 1 1
Supervisar e informar los estudios radiolégicos convencionales del 3 2 2 1
craneo, cabeza, cuello y raquis.
Dirigir, interpretar e informar estudios de TC y RM del SNC, cabeza, cuello 3 2 2 1
y del raquis.
Indicar la exploracion mas adecuada a realizar ante una situacion 3 2 1 1
clinica o hallazgos radioldgicos determinados.
Realizar e informar exdmenes de ecografia de cabeza y cuello. 3 2 2 1
Realizar puncidn-aspiracién con aguja fina (PAAF) con control 3 3 2 1
ecografico o TC de lesiones sencillas de cabeza y cuello.
Realizar técnicas basicas de postprocesado de las imagenes 3 2 1 1
(reconstrucciones multiplanares, volumétricas, MIP, etc).
Conocer y colaborar en la aplicacién de técnicas avanzadas de TCy 3 2 2 1
RM (angio-TC/RM, perfusion-RM, RM funcional y espectroscopia
por RM)
Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones 3 2 1 1
potenciales de los procedimientos radioldgicos intervencionistas y
terapéuticos
Red
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Colaborar/realizar angiografias cerebrales y estudios mielograficos 3 3 3 3
Observar y colaborar en estudios terapéuticos neurorradioldgicos 3 3 3 3
(embolizacién aneurismas cerebrales, trombolisis intraarterial..)

Tabla V: Supervision de las competencias a desarrollar por el MIR en el area de Radiologia de la

Mama

GRADO DE SUPERVISION
COMPETENCIAS DEL AREA DE RADIOLOGIA DE LA o . .
(Por afios de residencia)
MAMA
12afo [22afo |3%2afio (42 aio
Conocer los principios de la practica actual en imagen mamaria 'y 3 2 1 1
en el despistaje del cancer de mama.
Evaluar la solicitud de la prueba 3 2 1 1
Comprobar la indicacidn de las exploraciones a realizar en base a los 3 2 1 1
datos clinicos.
Conocer las técnicas radioldgicas empleadas en patologia mamaria 3 2 1 1
diagndstica.
Conocer las indicaciones, contraindicaciones y posibles 3 2 1 1
complicaciones de las exploraciones en el area de la Mama
Evaluacion clinica de la patologia mamaria 3 2 2 1
Supervisar la realizacion de los estudios 3 2 2 1
Comprobar la calidad diagnéstica de la técnica empleada 3 2 2 1
Decidir la necesidad de utilizar proyecciones o exploraciones 3 3 2 1
complementarias
Realizar una lectura semioldgica de los hallazgos: mamografia, 3 3 2 1
ecografia, RM.
Identificar las manifestaciones radioldgicas del cancer de mama 3 2 2 1
Identificar las manifestaciones radioldgicas de las lesiones benignas 3 2 2 1
de la mama
Realizar las ecografias de la mama 3 3 2 1
Realizar ecografia axilar 3 3 1 1
Post-procesado y manipulacidn de imagenes (curvas de captacion 3 3 2 1
RM)
Realizar un informe estructurado de la exploracion (mamografia, 3 3 2 1
ecografia y RM)
Indicar y realizar los procedimientos intervencionistas diagndsticos 3 3 2 1
(PAAF, BAG, BAV, etc.)
Conocer las condiciones de la toma de muestras y envio del 3 2 1 1
material obtenido
Marcaje prequirurgico de lesiones 3 3 2 1
Red
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Conocimientos del cribado del cancer de mama 3 2 1 1
Conocimiento de la utilizacidn de otras técnicas de imagen en esta 3 2 1 1
area (p.ej. medicina nuclear, PET)

Tabla VI: Supervisién de las competencias a desarrollar por el MIR en el drea de Radiologia Pediatrica

COMPETENCIAS DEL AREA DE RADIOLOGIA PEDIATRICA GRADO DE SUPERVISION
(Por afos de residencia)
12afio [22afo [32afio [42afo

Anatomia normal y variantes anatdmicas en radiologia pediatrica 3 2 1 1
Semiologia radioldgica de la patologia pediatrica habitual 3 2 2 1
Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las 3 2 2 1
técnicas y procedimientos radiolégicos
Indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios de 3 2 2 1
contraste en la edad pediatrica
Radioproteccién especifica para la edad pediatrica 3 3 2 1
Realizar las técnicas de imagen diagndsticas que precisen la
actuacion directa del radidlogo:

¢ Radiologia simple 3 2 2 1

e Radiologia dindmica (estudios digestivos y genito-urinarios) 3 3 2 1

e Ecografia transfontanelar en neonato y lactante 3 3 2 1

e Ecografia abdominal 3 2 2 1

e  Ecografia testicular 3 2 2 1

e Ecografia cervical 3 2 2 1

e Ecografia musculo-esqueléticay de partes blandas 3 2 2 1

e Ecografia de cadera (screening de displasia acetabular) 3 3 2 1

e Ecografia toracica 3 3 2 1
Protocolizar y supervisar los estudios de TC y RM pedidtrica 3 3 2 1
Saber interpretar e informar los estudios de imagen mas comunes 3 3 2 1
en patologia pediatrica
Manipulacion de técnicas de post-proceso de imagenes 3 2 1 1
Manejo radiolégico de la patologia pediatrica urgente (escroto 3 3 2 1
agudo, invaginacion intestinal)
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Tabla VII: Supervision de las competencias a desarrollar por el

MIR en el area de Radiologia Cardiovascular e Intervencionista

GRADO DE SUPERVISION
COMPETENCIAS DEL AREA DE RADIOLOGIA

CARDIOVASCULAR E

(Por afios de residencia)

INTERVENCIONISTA

Conocer la anatomia y variantes normales del sistema cardiovascular. 3 2 1 1
Conocer la fisiopatologia y clinica de las principales enfermedades 3 2 1 1
cardiovasculares.

Conocer las técnicas de imagen diagndsticas y terapéuticas 3 2 1 1
Conocer las principales indicaciones y contraindicaciones de las 3 2 1 1
diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas

Indicar la exploracién diagnéstica/terapéutica mas adecuada segun el 3 3 2 1
contexto clinico.

Informar de los procedimientos, posibles complicaciones y 3 3 2 1
obtencion de consentimiento informado

Preparacién del paciente, monitorizacién de los pacientes durante 3 3 2 1
los procedimientos y cuidado post-procedimiento.

Familiarizarse con el material empleado en las exploraciones 3 3 2 1
diagndsticas/terapedticas invasivas

Familiarizarse con las complicaciones de los procedimientos y su 3 3 2 1
tratamiento

Conocer aspectos técnicos basicos de la realizacién de estudios 3 3 2 1
cardiacos mediante TC y RM

Manejo basico de farmacos utilizados en estudios cardiacos y 3 3 2 1
vasculares (indicaciones y contraindicaciones)

Conocer secuencias especificas de RM cardiaca y obtencion de 3 3 2 1
planos cardiacos

Planificar y decidir el método de adquisicién de estudio en cardio- 3 3 2 1
TC (step and shoot vs retrospectivo)

Anatomia cardiaca y funcién ventricular. 3 3 2 1
Estudio y hallazgos en cardiopatia isquémica y miocardiopatias 3 3 2 1
Estudio basico de valvulopatias y cardiopatia congénita 3 3 2 1
Dirigir y supervisar estudios de cardio-TC y RM cardiaca. 3 3 2 1
Conocer aspectos técnicos basicos de la realizacién de estudios 3 2 2 1

vasculares mediante TC y RM

Dirigir y supervisar estudios de angio-TC y angio-RM (tdrax, 3 3 2 1
abdomen y EEll)

Red
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Realizar el post-procesado de estudios vasculares 3 3 2 1

(reconstrucciones MIP, V.) y cardiacos (cuantificaciéon de
volumenes cardiacos, FE, extraccién de coronarias)
Interpretar e informar estudios de TC y RM cardiovascular. 3 3 2 1

Realizar e informar exdamenes de ecografia doppler venoso de 3 2 1 1
extremidades superiores e inferiores.

Realizar procedimientos diagndsticos/terapéuticos sencillos: 3 3 2 1
Puncién arterial percutdnea, introduccién de guias y catéteres en
el sistema arterial y venoso, drenaje percutdneo de colecciones

Observar y ayudar en los procedimientos terapéuticos vasculares 3 3 3 2
complejos (angioplastia, stents, embolizacion, filtros de cava,
catéter venoso..

Observar y ayudar en los procedimientos terapéuticos no 3 3 3 2
vasculares complejos (drenaje biliar, colecistostomia, gastrostomia,
ablacién tumoral)

Tabla VIII: Supervisién de las competencias a desarrollar por el MIR en el area de Medicina Nuclear

COMPETENCIAS DEL AREA DE MEDICINA NUCLEAR GRADO DE SUPERVISION

(Por afos de residencia)

Conocimientos bdsicos de los métodos de produccion y 3 3 2 1
farmacocinética de los radionuclidos

Conocer las indicaciones, limitaciones y riesgos de las 3 3 2 1
exploraciones de Medicina Nuclear

Conocer los sistemas de proteccidn para el paciente y el publico en 3 3 2 1
general

Interpretacién basica de los exdmenes mas frecuentes 3 3 2 1
Establecer una adecuada correlacidn con otras pruebas 3 3 2 1
radioldgicas

Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear 3 3 2 1

Clausula de salvaguarda:

Si el Radidlogo Supervisor considera que el Residente, en cualquiera de los afios de Formacion, no reldne la capacitacién
necesaria para asumir este nivel de responsabilidad, debera ponerlo en conocimiento del Tutor y al Jefe de Servicio los cuales
una vez analizadas las circunstancias podrian denegar este nivel de responsabilidad o retrasarlo en el tiempo hasta que el

Residente esté capacitado.
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‘SUPERVISI(')N DE LOS RESIDENTES EN URGENCIAS:
Durante las guardias, el Médico Residente deberd implicarse progresivamente en las actuaciones y toma de decisiones. Las

funciones del Médico Interno Residente variaran seglin vayan adquiriendo conocimientos, experiencia y responsabilidad.

Serd portador del busca del residente de guardia de radiologia, y el interlocutor con el clinico residente en las peticiones de

las pruebas de imagen que se generen durante la guardia, salvo criterio contrario del radiélogo responsable de la misma.

Cualquier desacuerdo en la indicacion urgente de una prueba solicitada por el clinico adjunto, se consultara con el radiélogo

de guardia, que tomarad la decisidn oportuna.

a) Residentes de 12 afio:

Durante el primer mes el residente realizara dos guardias. En este periodo el residente se familiarizara con la mecanica y la

rutina de las guardias, asumiendo progresivamente un papel activo en las mismas.
Posteriormente, la supervision serd realizada de forma directa por los radidlogos de guardia (nivel 1).

En ningun caso el residente de 12 afio podra emitir un informe ni realizar una exploracién sin contar con la autorizacidn y la
supervision DIRECTA del radiélogo de guardia, que es en Ultima instancia el responsable de las actuaciones realizadas por el

residente durante su primer afio de formacidn.

b) Residentes de 22-42 aiio:

A partir del 22 afio de residencia los Médicos Residentes deberan ir adquiriendo progresivamente responsabilidades que irdn

siendo mayores a medida que pasen los afios de Residencia.

La supervision de estos residentes se realizard siguiendo una pauta de progresiva delegacién de responsabilidades en el
Residente, pasdandose de una supervision directa a una supervision del resultado de su trabajo y, finalmente a una

supervision a demanda del residente, de acuerdo con lo estipulado en el apartado de niveles de supervision.

Tabla IX: Supervision de las competencias a desarrollar por el MIR en el area de Radiologia de Urgencias

COMPETENCIAS DEL AREA DE RADIOLOGIA DE URGENCIAS GRADO DE SUPERVISION

(Por afios de residencia)

Evaluar la solicitud de la prueba. 3 2 1 1

Comprobar la indicacion de las exploraciones a realizar en base a 3 2 1 1
los datos clinicos. Conocer las indicaciones, contraindicaciones y
posibles complicaciones de las exploraciones urgentes

Manejo de los contrastes radioldgicos en la radiologia de urgencias 3 2 1 1
y medidas preventivas en pacientes con riesgo de nefrotoxicidad.

Supervisar la realizacion de los estudios y comprobar la calidad 3 2 1 1
diagndstica de la técnica empleada.
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Conocer las diferentes técnicas diagndsticas disponibles en el 3 2 1 1

Ambito de la radiologia de urgencias y aplicar la mas adecuada para
cada caso segun criterios de radioproteccion (ALARA) y eficiencia.

Interpretacion correcta de radiologia simple urgente de craneo, 3 2 1 1
cabeza, columna vertebral, térax, abdomen, pelvis y osteoarticular
Realizacién correcta de ecografia urgente abdominal, musculo- 3 2 1 1

esquelética, de partes blandas, escrotal y ecografia doppler vascular.

Interpretacién de TC urgente de craneo, cabeza-cuello, columna 3 2 1 1
vertebral, toraco-abdomino-pélvico y osteoarticular, incluyendo
estudios vasculares (Angio-TC)

Elaboracidn de un informe escrito sistematico y completo de los 3 2 1 1
estudios realizados en los tiempos establecidos.
Participacidn en la actividad docente que organiza la Seccién 3 2 1 1
Conocer las principales guias clinicas y estandares de calidad 3 2 2 1
nacionales e internacionales de la Radiologia de Urgencias (ACR,
RCR etc).
Neurorradiologia urgente:
* Indicaciones y manejo del TC en el ictus isquémico. Cédigo Ictus. 3 2 1 1
* Indicaciones y manejo del TC en el ictus hemorragico. Manejo del 3 2 1 1
* aneurisma intracraneal
e Traumatismos: conocimiento de los distintos tipos de 3 2 1 1
hemorragia traumatica intracraneal. Dominio de las fracturas
faciales y
e Indicaciones y manejo del TC urgente en la cefalea 3 2 1 1
¢ Indicaciones y manejo del TC urgente en la alteracion del estado 3 2 1 1

de conciencia

e Indicaciones de la RM urgente, fundamentalmente en la 3 2 2 1
compresién medular.

Radiologia urgente del torax:

e Conocimiento de la patologia toracica urgente. 3 2 1 1

e Indicaciones e interpretacién de la radiologia simple de térax en 3 2 1 1
Urgencias: neumonia, neumotdrax, traumatismo leve, dolor
e toracico agudo

¢ Indicaciones y manejo del TC en la sospecha del 3 2 1 1
tromboembolismo pulmonar. Sospecha de TEP en pacientes
embarazadas: manejo

¢ Indicaciones y manejo del TC en el dolor toracico agudo. 3 2 1 1

e Indicaciones y manejo del TC en el traumatismo téracico. 3 2 1 1

Radiologia urgente del abdomen y pelvis:

e Conocimiento de la patologia digestiva y urolégica mas 3 2 1 1
prevalente
* Indicaciones y manejo de las técnicas radioldgicas en patologia 3 2 1 1

hepato-bilio-pancreatica
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¢ Indicaciones y manejo de las técnicas radioldgicas en el paciente 3 2 1 1
con abdomen agudo.
e Indicaciones y manejo de las técnicas radioldgicas en el paciente 3 2 1 1
con sospecha de patologia uroldgica aguda. Manejo del
cdlico
e Indicaciones y manejo de las técnicas radiolégicas en el 3 2 1 1
traumatismo abdomino-pélvico cerrado.
e Ecografia del escroto agudo. 3 2 1 1
e Abdomen agudo de causa ginecoldgica: Enfermedad 3 2 2 1
inflamatoria

Radiologia urgente osteoarticular:

¢ Interpretacién de radiologia simple urgente en traumatismo 3 2 1 1
osteo-
¢ Indicaciones y manejo de la ecografia en patologia traumatica 3 2 2 1

musculo-tendinosa.

¢ Indicaciones y manejo del TC en las fracturas 3 2 2 1

Radiologia urgente vascular:

¢ Indicaciones y manejo de la ecografia doppler en la sospecha de 3 2 1 1
La trombosis venosa profunda.
¢ Indicaciones y manejo del TC en el sindrome adrtico agudo. 3 2 2 1
¢ Indicaciones y manejo de las técnicas radioldgicas en la isquemia 3 2 2 1
aguda de extremidades
¢ Indicaciones y manejo del TC en la hemorragia digestiva baja 3 2 2 1
Indicaciones y manejo de las técnicas radiolégicas en el paciente 3 2 1 1

politraumatizado.

4.4. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE RADIODIAGNOSTICO

e Exploraciones poco habituales o excepcionales
o Resonancia Magnética de urgencias
o Estudios vasculares (Angio-TC, eco Doppler arterial...)

o Exploraciones pediatricas (UCI neonatal, pacientes que puedan requerir derivacion a otro centro como

sospecha de invaginacidn intestinal, estenosis hipertrofica de piloro, apendicitis pediatrica...)
o Procedimientos intervencionistas.
e Pacientes politraumatizados.
e Reacciones alérgicas a contrastes intravenosos.

e Parada cardiorrespiratoria (tras avisar UCC).
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e Cualquier paciente con riesgo de inestabilidad hemodinamica.
* Traslados de pacientes procedentes de otros centros hospitalarios.

¢ Cuando un paciente acuda a Urgencias por unas lesiones objeto de denuncia a la Policia o al Juzgado por parte
del paciente o sus representantes, los Informes radiolégicos seran visados por escrito por el Médico Especialista,

independientemente de la categoria del Residente.
¢ Todas aquellas situaciones, que durante la guardia puedan llevar a la llamada al Jefe de Hospital.

4.5.MODOS DE ASEGURAR LA SUPERVISION MIR

El cumplimiento del RD 183/2008 antes citado, se garantizara siempre la seguridad de los pacientes al
tiempo que se permitird el aprendizaje y la progresion de los especialistas en formacion. La supervision

sera activa y se encontrard incluida en los procedimientos de trabajo ordinarios de la Unidad.
Todo el equipo de la Unidad Docente se implicara en el seguimiento continuado del residente.

Se controlara de forma rutinaria la presencia fisica del residente en su puesto de trabajo, asi como la
asistencia y participacién en todas las sesiones clinicas del servicio e interdepartamentales,

salvo causa justificada.

Se garantizara el visado de todos los documentos de caracter asistencial (informes, valoracion e

indicacion de procedimientos) en los que intervenga el residente.

Siempre existira una figura de referencia, tutor o colaborador docente, en cada rotacién o periodo

formativo.

Los encuentros residente-tutor, asi como los encuentros con el colaborador docente responsable de
cada seccion facilitaran la coordinacion entre todos en la formacion. Por otro lado, las reuniones
periddicas del Comité Docente del Servicio de Radiodiagnéstico, integrado por un colaborador docente
responsable de la formacion en cada drea especifica, Tutoras y Jefe de Servicio permiten facilitar y

coordinar la supervision de la docencia y formacién continuada de nuestros residentes.

5. REGISTROS
Memoria del residente

Informe del tutor
Valoracion de la docencia
Registro incidencias

6. EVALUACION

Incidencias en la supervision en los residentes en la Unidad de Radiodiagndstico en los registros
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7. CONTROL DE CAMBIOS

Versidn 01.0: Edicidn inicial
Version 01.1: Adecuacidn de la fecha de aprobacidn del protocolo a la fecha de aprobacién del itinerario formativo

Version 01.2. Adaptacion a la norma ISO 9001:2015 y actualizacién de los niveles de responsabilidad segun la Guia de

Protocolos de supervision

Versidon 01.3. Actualizacion documentos relacionados y punto 4.3. Tareas y responsabilidades del médico residente.

8. ANEXOS
No aplica
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