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1. OBJETO

Garantizar la posibilidad de adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes precisos
para la realizacién e interpretacién de los procedimientos diagndsticos o terapéuticos de
que consta la especialidad con progresiva adquisicion de responsabilidades en funcién
del desarrollo de competencias individuales.

2. ALCANCE

A los Residentes del Servicio de Radiodiagnéstico y toda la plantilla del Servicio como
colaboradores docentes en todo su periodo formativo

3. RESPONSABILIDADES

DIRECCION GERENCIA

Promover la elaboracién del protocolo de supervision

DIRECCIONES MEDICA Y

ENFERMERIA - Validar el protocolo de supervisién
- Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables
RESPONSABLES DE intermedios.

SERVICIO/UNIDAD

COMISION DE DOCENCIA

Aprobar protocolo de supervision de la especialidad

- Difundirlo entre el personal a su cargo.

RESPONSABLES DE - Trasladar a las direcciones correspondientes las
SERVICIOS/UNIDADES Y sugerencias que puedan mejorar el protocolo de
TUTORES supervision

- Velar por el cumplimiento del protocolo de supervision

GRUPO DE NORMALIZACION

Y ORDENACION - Revisién y aprobacién formal del documento.
DOCUMENTAL

- Caodificar.

- Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos
UNIDAD DE DOCENCIA de alcance general y limitado).

- Publicar en la Intranet como documento electrénico
(documentos de alcance general y limitado) y en pagina
web

COMUNICACION - Notificar aviso de publicacion en la Intranet y publicarlo en
la web
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4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

El sistema formativo de residencia esta basado en recibir una formacién y prestar un
trabajo que permita al especialista en formacién adquirir, en unidades docentes
acreditadas, las competencias profesionales propias de la especialidad que esté
cursando, mediante una practica profesional programada y supervisada destinada a
alcanzar de forma progresiva, segun avancen en su proceso formativo, los
conocimientos, habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional necesarios para el
ejercicio auténomo y eficiente de la especialidad.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada, en el capitulo V, articulos 14 y 15,
establece las bases de la supervisién y responsabilidad progresiva del residente:

o “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte
del residente. Dicho sistema 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 adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de especialista”

e “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presenten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad sin perjuicio de plantear
a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”

e “La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presenten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el residente esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada”

e “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio, tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podréa 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”

e “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 integracion supervisada en las actividades
asistenciales docentes e investigadoras”

De todo lo anterior, deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de

prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima version/revision aprobada. (Consultar indice documental en
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Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada para la
formacion de especialistas.

41. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

Alcanzar conocimientos tedricos y habilidades practicas, que garanticen el desarrollo en las
competencias especificas siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de
la especialidad, que se han definido segun lo establecido en la Guia de Formacién de
Radiodiagnéstico (publicada en el BOE el 15 de febrero de 2008).

4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE RADIODIAGNOSTICO

Segun el documento emitido en el VIl encuentro de tutores y Jefes de Estudios sobre
protocolos de supervisidon y responsabilidad progresiva del residente (Mahoén, septiembre,
2009) se establecen los siguientes niveles de responsabilidad:

Nivel 1: Responsabilidad maxima / Supervisién a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacion directa. El residente ejecuta y después informa. Solicita supervisiéon si lo
considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisién directa. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision del
adjunto.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento teérico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por
el adjunto o residente “mayor” observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

En general y salvo para exploraciones o motivos de consulta muy complejos o inhabituales,
los residentes de cuarto afio y en el segundo semestre del tercero, pueden actuar en un Nivel
1.

Los residentes de segundo afio y los que estan realizando el primer semestre del tercer afio
actuarian en Nivel 2, bien sea requiriendo una supervision directa de la exploracién realizada,
bien sea dando cuenta de ella, todo ello en funcién de las rotaciones realizadas y del ritmo
de su proceso formativo.

Los residentes del primer afio actuan los primeros meses en nivel 3 de responsabilidad, pero
pasaran, en funcién del orden de sus rotaciones y del ritmo de aprendizaje, a desempefiar
funciones en el nivel 2, realizando, por tanto, por si mismos las exploraciones solicitadas.

En cualquier caso, corresponde al adjunto individualizar la supervisién y los niveles de
responsabilidad en funcion de las capacidades y experiencia de cada residente.
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RESIDENTE 1° ANO
Las habilidades que debe desarrollar el residente son:

e Atender a las llamadas realizadas al busca de radiologia.

e Conocimientos de anatomia radiolégica, aspectos clinicos, semiologia radiolégica y
de diagnéstico diferencial de la patologia mas frecuente y relevante del area de
urgencias en las diferentes técnicas de imagen.

e Valorar las indicaciones de las pruebas, consultando en los casos de duda con el
adjunto (ver Niveles de Responsabilidad).

e Realizacién de ecografias de paciente procedentes del servicio de urgencias o de
hospitalizacién, con supervision directa en el caso del residente de primer afo.

o Dirigir las exploraciones de TC incluyendo las decisiones relacionadas con los medios
de contraste.

e Emitir un informe escrito de la prueba realizada que validara el adjunto.

Los residentes del primer afio actian los primeros meses en nivel 3* de responsabilidad,
pero pasaran, en funcién del orden de sus rotaciones y del ritmo de aprendizaje, a
desempeniar funciones en el nivel 2, realizando, por tanto, por si mismos las exploraciones
solicitadas.

¢ Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento teérico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son
realizadas por el adjunto o residente “mayor” observadas/asistidas en su ejecucion
por el residente.

RESIDENTE 2° ANO
Las habilidades que debe desarrollar el residente son:

e Evaluar la indicacion de la prueba de imagen mas correcta para cada caso, evitando
el uso innecesario de radiacion ionizante y, dando al paciente un servicio radiolégico
rapido, eficaz y resolutivo en el menor tiempo posible y con el menor gasto.

e Realizar las exploraciones radiolégicas indicadas de los pacientes con urgencias
médico-quirdrgicas, procedentes tanto del servicio de urgencias como pacientes
hospitalizados, con una cobertura de 24 horas.

e Potenciar la comunicacién entre servicios para una adecuada utilizaciéon de los
recursos y una atencion integral al paciente.

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

e Presentarse e informar adecuadamente a los pacientes y a los familiares.

e Realizar, supervisar, interpretar e informar las urgencias radiologicas

e Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias estudiadas en Urgencias

" Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es [ Red
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima versién/revision aprobada. (Consultar indice documental en BHs H
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Los residentes de segundo afio y los que estan realizando el primer semestre del tercer afio
actuarian en nivel 2* bien sea requiriendo una supervision directa de la exploracién
realizada, bien sea dando cuenta de ella, todo ello en funcion de las rotaciones realizadas y
del ritmo de su proceso formativo.

*Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision del
adjunto.

RESIDENTE 3° ANO
Las habilidades que debe desarrollar el residente son:

e Evaluar la indicacion de la prueba de imagen mas correcta para cada caso, evitando
el uso innecesario de radiacién ionizante y, dando al paciente un servicio radiolégico
rapido, eficaz y resolutivo en el menor tiempo posible y con el menor gasto.

e Realizar las exploraciones radioldgicas indicadas de los pacientes con urgencias
médico-quirlirgicas, procedentes tanto del servicio de urgencias como pacientes
hospitalizados, con una cobertura de 24 horas.

e Potenciar la comunicacion entre servicios para una adecuada utilizacion de los
recursos y una atencion integral al paciente.

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

e Presentarse e informar adecuadamente a los pacientes y a los familiares.

Realizar, supervisar, interpretar e informar las urgencias radiolégicas
e Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias estudiadas en Urgencias

Los residentes al inicio del tercer afio actuarian en nivel 2*, sea requiriendo una supervision
directa de la exploracion realizada, bien sea dando cuenta de ella, que progresivamente
pasaria a nivel 1*, todo ello en funcién de las rotaciones realizadas y del ritmo de su proceso
formativo.

*Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisién directa. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision del
adjunto.

*Nivel 1: Responsabilidad maxima / Supervisién a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacion directa. El residente ejecuta y después informa. Solicita supervisién si lo
considera necesario.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es | Red
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RESIDENTE 4° ANO
Las habilidades que debe desarrollar el residente son:

e Evaluar la indicacion de la prueba de imagen mas correcta para cada caso, evitando
el uso innecesario de radiacion ionizante y, dando al paciente un servicio radiolégico
rapido, eficaz y resolutivo en el menor tiempo posible y con el menor gasto.

e Realizar las exploraciones radiolégicas indicadas de los pacientes con urgencias
médico-quirdrgicas, procedentes tanto del servicio de urgencias como pacientes
hospitalizados, con una cobertura de 24 horas.

e Potenciar la comunicacion entre servicios para una adecuada utilizacion de los
recursos y una atencién integral al paciente.

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

e Presentarse e informar adecuadamente a los pacientes y a los familiares.

o Realizar, supervisar, interpretar e informar las urgencias radiolégicas

o Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias estudiadas en Urgencias

En general y salvo para exploraciones o motivos de consulta muy complejos o inhabituales,
los residentes de cuarto afio pueden actuar en un Nivel 1*.

*Nivel 1: Responsabilidad maxima / Supervisién a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. El residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo
considera necesario.

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

La supervisién de los residentes sera decreciente segun las caracteristicas individuales de
cada residente en el proceso individual de adquisicién de competencias debiendo estar
presente a requerimiento para consulta del residente, en situaciones de emergencia vital y
para ayudar en la realizacion de exploraciones no habituales en la practica diaria

Realizar procedimientos diagnoésticos invasivos o terapéuticos propios de la especialidad
(exclusivamente en el area de intervencionismo).

5. GESTION PARA LA IMPLANTACION

PROMOTOR - Direccién Gerencia

ELABORACION - Tutores de los Servicios/Unidades asistenciales
FECHAS DE :
ENTRADA EN VIGOR |- Eldia de fecha de aprobacién por la C. Docencia

Red

BHsH

Hospilales sin Humo

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima version/revision aprobada. (Consultar indice documental en
Intranet).

_Pag.9de 10




‘l:ﬂ Hospital Universitario Cédigo: 'CDO/RAD/PRT/001
saaves € MOStOleS  version/Revision: 1.0

'Fecha de aprobacion: f07/04/2022

Comision de Docencia ; ‘
Sustituye: '

PROTOCOLO SUPERVISI()N DE RESIDENTES DE RADIObIAGN()STICO

DIFUSION - EnIntranet
REVISION DEL _
PROCEDIMIENTO - Bienal

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la ultima versién/revision aprobada. (Consultar indice documental en
Intranet).

B HsH

Hospitales sin Humo

Red ‘

P4g. 10 de 10



