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1. ASPECTOS LEGALES

El capitulo V (articulos 14 y 15) del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, se ocupa del deber
general de supervisidn y responsabilidad progresiva del residente:

- El sistema formativo implicard la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisién.

- La supervision 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.

- 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.

- La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo.

- En todo caso, el residente, podra recurrir y consultar a los profesionales cuando lo
considere necesario.

- Las comisiones de docencia elaboraran 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.
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- Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccidn del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacién
y revision periddica.

Siguiendo estas directrices, se elabora este documento con las normas y procedimientos que
garantizan en el servicio de radiodiagndstico la supervisién y la docencia durante las guardias y
en la actividad clinica diaria en las que intervienen residentes.

2. NIVELES DE SUPERVISION

Cada actividad debe acompafiarse de un grado de responsabilidad creciente y supervision
decreciente. Asi pues, podemos distinguir 3 niveles:

° Nivel 3: responsabilidad minima. El residente sdlo tiene un conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por el
personal facultativo y observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

° 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 directa del
personal facultativo.

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

El paso de un nivel a otro con responsabilidad mayor, tendra cardcter progresivo y no dependerd
en exclusiva del afio de residencia. Se valorara de forma conjunta con las habilidades adquiridas
y demostradas, y sera de manera individual.

3. SUPERVISION DE LAS ROTACIONES EN LAS DIFERENTES SECCIONES DEL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO

En todas las rotaciones, el residente tendra un primer periodo de observacién, y de forma
individual y de acuerdo a su evolucion, los adjuntos responsables de cada seccién le irdn
asignando gradualmente tareas con mayores niveles de autonomia, con el fin de conseguir los
objetivos reflejados en la ficha de evaluacion, que debe conocer desde el principio de cada
rotacion.

El residente de primer afio no podra emitir informes, y siempre tendra que ser supervisado y
validado por un adjunto.

En las siguientes subespecialidades: Neurorradiologia, Radiologia Cardiotoracica, Radiologia del
Abdomen y Radiologia del Aparato Musculoesquelético, los residentes realizardn varios
rotaciones en diferentes momentos, adquiriendo en cada una niveles superiores de
responsabilidad.
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Clausula de Salvaguarda

Si el/la facultativo especialista responsable de cada rotacién del residente considera que éste
no relne la capacitacidn necesaria para asumir este nivel de responsabilidad, debera ponerlo en
conocimiento del tutor del residente, quién lo comunicard asi mismo al Jefe de Servicio sin
esperar al periodo de evaluacidon anual. Una vez analizadas las circunstancias, se podrian
denegar este nivel de responsabilidad o retrasarlo en el tiempo hasta que el residente esté
capacitado. Para facilitar la correccidn de dicha carencia formativa y la correcta adquisicién de
las competencias necesarias, se pondran los medios docentes que se consideren oportunos.

En la siguiente tabla se describen los niveles de responsabilidad correspondientes a cada
técnica diagndstica segun el afio de residencia y teniendo en cuenta los puntos expuestos
previamente.

Actividades Niveles de Responsabilidad

R1 R2 R3 R4

Indicacidn, programacion y supervision de la calidad | 3 2 2 1
de los estudios (radiologia convencional, ecografia,

TACy RM)

Interpretacion de imagenes y elaboracién de 3 2 1 1

informes en radiologia convencional

Realizacidn, interpretacion de imdagenes y 3 2 1 1
elaboracion de informes en ecografia

Interpretacidén de imagenes y elaboracién de 3 3/2 2/1 1
informes en tomografia computerizada (TAC)

Interpretacion de imagenes y elaboracién de 3 3 3/2 1
informes en resonancia magnética (RM)

Interpretacion de imagenes y elaboracién de 3 3 3 2
informes en mamografia

Interpretacion de imagenes y elaboracién de 3 2 2 1
informes en técnicas con fluoroscopia

Competencias en radiologia vascular e 3 3 3/2 2
intervencionista

Competencias en radiologia pedidtrica 3 2 2 2/1
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3.1 ROTANTES EXTERNOS

Diferentes especialidades médicas presentan alguna rotacién dentro del servicio de
radiodiagndstico en sus programas formativos. Sobre todos estos residentes existird un grado
de supervision tipo 3.

Sobre los rotantes de radiologia de otros centros existira un grado de supervisidon acorde a su
ano de residencia y niveles de responsabilidad indicados para del resto de residentes

4. DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA, AREAS Y FUNCIONES DE LA GUARDIA

Las funciones del equipo de guardia de Radiologia son atender las peticiones de los médicos de
guardia de urgencias (generales y pedidtricas), asi como las llamadas que se realicen para
solicitar exploraciones radiolégicas de pacientes ingresados en el Hospital.

El equipo de guardia de Radiologia esta formado todos los dias de la semana y fines de semana
por 3 residentes, 1 adjunto de presencia de radiologia general, 1 adjunto de presencia de
radiologia pedidtrica y 1 adjunto de neurorradiologia que podra estar de presencia o localizado.

Ademas, existe un radidlogo vascular intervencionista de guardia localizada que cuenta con su
propio busca y que no tiene asignado ningun residente a su cargo. Los residentes de guardia no
son responsables de la gestidon de los pacientes que precisen de atencion por el radidlogo
intervencionista de guardia, esto incluye: la llamada al equipo de guardia de vascular
intervencionista, decision o mediacidn sobre indicaciones de intervencionismo urgente o la
asistencia en la sala de vascular durante los procedimientos urgentes.

4.1 RESIDENTES DE GUARDIA

Los residentes ocupan 3 puestos de guardia con 3 buscas distintos: Radiologia General,
Neurorradiologia y Radiologia Pediatrica. La ocupacién de los puestos de guardia sera la
siguiente:

- En los puestos de radiologia general y de neurorradiologia (2 puestos) siempre
habra uno o dos residentes mayores (R3-R4) con niveles de supervisién 1/2,
con uno o ningun residente pequefio (R1-R2) con niveles de supervision 2/3.

- Bajo ningun concepto habra en los puestos de radiologia general vy
neurorradiologia dos residentes R2 y R1 juntos o dos residentes R1.

- Antes de su paso a R3, los R2 podrdn realizar guardias con otro R2, previo
consenso con los tutores, y ambos habiendo alcanzado un nivel de supervisién
2.

- Las guardias de radiologia pediatrica podran ser realizadas por un residente de
cualquier afio de formaciodn.

4.2 ADJUNTOS DE GUARDIA
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4.2.1 ADJUNTOS DE RADIOLOGIA GENERAL Y PEDIATRIA

Los adjuntos de presencia fisica ocupan los puestos de Radiologia General y Radiologia
Pediatrica. Estos se encuentran localizados en el hospital (general y/o pediatrico) y seran
portadores de un busca propio.

A pesar de que los sistemas de informacion y de visualizacién permiten tanto la supervisidon de
la actividad del residente como la valoracién a distancia, se recomienda que adjuntos y
residentes se localicen en la misma ubicaciodn fisica.

En el caso de que por cualquier razén no sea posible, el residente debera solicitar supervision
siempre que la tarea a realizar supere sus competencias.

4.2.2 ADJUNTOS DE NEURORRADIOLOGIA

El adjunto de Neurorradiologia se encontrara de guardia presencial cuando el puesto de guardia
del residente de Neurorradiologia lo ocupe un R1 o un R2 con nivel de supervisién 3. El resto de
las guardias seran localizadas con contacto telefonico (mévil corporativo, personal o teléfono
fijo) que el residente de guardia de neurorradiologia debe conocer.

En condiciones especiales determinadas por el jefe de servicio la guardia localizada podria ser
atendida por telerradiologia.

4.3 CARACTERISTICAS DE LAS GUARDIAS

La guardia comienza en dias laborables a las 15:00 de la tarde y finaliza a las 8:00 de la mafiana
del dia siguiente. Su duracién, por tanto, es de 17h. Las guardia de los viernes finalizaran a las
10:00 del sabado siguiente.

En fin de semana (sdbados y domingos) y festivos, la guardia comienza a las 10:00 de la mainana
y finaliza a las 10:00 de la mafana del dia siguiente (guardia de 24 h), salvo los domingos que
termina a las 8:00 de la mafana del lunes, idem si la guardia es un dia festivo previo a un dia
laborable.

Las guardias se libran al dia siguiente. Para garantizar el descanso del residente de 36 horas
seguidas en cdmputo semanal o 72 horas en cémputo bisemanal, las guardias realizadas en
sabado, por consenso con el jefe de servicio, se libraran el lunes de la semana siguiente. Si la
seccion donde rota el residente lo solicita, el jefe de servicio podria autorizar que la libranza se
realice otro dia de la semana siguiente. En ningun caso la libranza se podra disfrutar de forma
electiva otro dias ni se acumularan dias de libranza.

4.4 EXCEPCIONES A LA NORMATIVA DE GUARDIAS

Si existe retraso en la incorporacién de residentes nuevos en un ano respecto a la finalizacién
de residencia de ese afo de los R4, se puede producir una disminuciéon temporal del nimero de
residentes que realizan guardias. En estos periodos, si no es posible la cobertura adecuada de
todas las guardias habituales, podra decidirse la reduccidn de los puestos de guardia, de tal
forma que queden 2 residentes de presencia fisica (R3/4 + R2/3/4), 2 adjuntos de presencia fisica
(general y pediatria) y 1 adjunto de presencia fisica/teletrabajo (neurorradiologia).
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La activacion de esta situacion durante los periodos minimos imprescindibles se propondra por
los tutores y se decidira por el jefe de servicio.

5. DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y RESPONSABILIDADES DE LOS RESIDENTES EN LA
GUARDIA

5.1 OCUPACION DE PUESTOS Y COLABORACION

El residente de guardia se encuentra permanentemente localizable en el busca correspondiente
al puesto de guardia que ocupa (Radiologia General, Neurorradiologia y Radiologia Pediatrica)

El residente que esté asignado a la guardia de Pediatria serd el responsable de gestionar dicha
guardia junto con su adjunto correspondiente.

Los residentes asignados a la guardia de Radiologia General y Neurorradiologia gestionaran de
manera conjunta dichas guardias, compartiendo responsabilidad y trabajo.

5.2 COMPETENCIAS DE LOS RESIDENTES

Los residentes de 12 aiio o de 22 afio que no hayan rotado por Radiologia de Urgencias deben
consultar todas las peticiones que atiendan con su adjunto de referencia antes de aceptarlas o
rechazarlas (Nivel 3 de supervisién).

Los residentes de 22 o 32 afio que han rotado previamente en Radiologia de Urgencias tienen
capacidad para aceptar o rechazar las peticiones (Nivel 2) consultando posteriormente los casos
con sus adjuntos de referencia.

Los residentes de 32 que hayan rotado en Radiologia de Urgencias y 42 aiflo pueden aceptar y
rechazar peticiones (Nivel 1), si bien se aconseja que en caso de rechazo se consulte con su
adjunto de referencia.

Cualquier desacuerdo en la indicacién urgente de una prueba solicitada por un Médico Adjunto
o residente de otra especialidad se consultard con el radidlogo Adjunto de guardia
correspondiente, que tomara la decisién oportuna.

Residentes de Primer aio

A partir del mes de iniciacion el residente realizard una media de 5 guardias al mes. En el periodo
inicial el residente se familiarizard con la mecdnica y la rutina de las guardias, asumiendo
progresivamente un papel activo en las mismas.

El R1 no podrd realizar una exploracidn sin contar con la autorizacidn ni supervision del residente
mayor o del adjunto (Nivel 3).

En ningln caso podrd emitir un informe oral o escrito, los cuales siempre serdn validados por el
radidlogo adjunto de guardia (nivel 3)
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Residentes de Segundo a Cuarto aiio

A partir del segundo afio de residencia, los médicos residentes deberdn ir adquiriendo
progresivamente responsabilidades que irdn siendo mayores a medida que pasan los afios de
residencia. La supervision de estos residentes se realizara siguiendo una pauta de progresiva
delegacidn de responsabilidades en el residente, pasandose de una supervisidn directa a una
supervisién del resultado de su trabajo y, finalmente a una supervision a demanda del residente,
de acuerdo con lo estipulado en el apartado “Niveles de supervisién”.

Todos los residentes mediante la rotacion de urgencias, salvo casos en los que no se cumplan
los objetivos de la misma, adquirirdn el nivel de supervisién 1 para todas las actividades
competentes para la guardia. Para ello la rotacién de urgencias se adaptard a los afios de R2 e
inicio de R3.

Los residentes con nivel 1 conoceran siempre qué radidlogo adjunto especialista estd a cargo de
la guardia y podran comentarle cualquier duda o incidente siempre que lo consideren necesario.

6. DESCRIPCION DE LAS RESPONSABILIDADES Y TAREAS DEL ADJUNTO EN LA GUARDIA

Todos los dias habrd dos adjuntos de guardia de presencia fisica, uno dedicado a la Radiologia
General y otro a Radiologia Pediatrica.

Adicionalmente se cuenta con un adjunto especialista de Neurorradiologia que se encontrard de
presencia fisica si los residentes que ocupan el puesto de Neurorradiologia son un R1 o un R2
con nivel de supervisién 3. Cuando el puesto es ocupado por residentes R2 (con nivel 2), R3 o
R4, dicho adjunto se encontraran de guardia localizada y disponible telefénicamente en
cualquier momento.

Los adjuntos ejerceran la supervision correspondiente al residente que tengan asignado. En
radiologia general y neurorradiologia:

- R1- Nivel 3
- R2- Nivel 2. Si ha rotado en urgencias Nivel 1
- R3- Nivel 1. Si no ha rotado en urgencias Nivel 2
- R4. Nivel 1
En la guardia de radiologia pediatrica:

- R1: Nivel 3
- R2 y R3: Nivel 2
- R4: Nivel 2-1

7. DESCRIPCION DE LAS SITUACIONES, PATOLOGIAS, TECNICAS O PROCEDIMIENTOS POR
LAS QUE EL RESIDENTE DE GUARDIA DEBERA PONERSE EN CONTACTO CON EL ADJUNTO
CORRESPONDIENTE
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El médico adjunto supervisara las siguientes actuaciones o situaciones durante la guardia de
manera presencial:

Exploraciones en UCI pedidtrica o neonatal
Ecografias con fin terapéutico de invaginaciones intestinales

Ecografias pediatricas cuando el residente sea R1 o R2 (nivel de
responsabilidad 3y 2 respectivamente) y segun la complejidad del caso cuando
sea R3 o R4 (nivel de responsabilidad 2 o 1, a criterio del radidélogo adjunto)

Procedimientos intervencionistas de cualquier indole.
Pacientes que por su complejidad clinica asi lo requieran
Reacciones alérgicas a contrastes intravenosos.

Cualquier circunstancia excepcional clinica, de manejo del paciente o médico-
legal.

Situaciones que impliquen la llamada al jefe de la guardia o del hospital.

El médico adjunto podra supervisar de manera localizada o no presencial, pero NO diferida:

Realizacion de Resonancia Magnética de cardcter urgente. En estos casos el
adjunto siempre serd el responsable de la validacion final del informe
radioldgico.

Cuando un paciente acude a urgencias por lesiones que son objeto de denuncia
ala Policia o al Juzgado, los informes radioldgicos serdn validados por el médico
adjunto responsable de la guardia, independientemente de la categoria del
residente

Cuando se vaya a realizar una exploraciéon radioldgica con radiaciones
ionizantes a pacientes embarazadas.

Estudios vasculares en pacientes hemodindmicamente inestables (sospecha de
rotura de aneurisma abdominal, diseccion de aorta...)

Pacientes politraumatizados graves.

8. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN UNA ADECUADA
INFORMACION DEL ADJUNTO ACERCA DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA POR EL
RESIDENTE DE GUARDIA

Al principio de cada turno de guardia los adjuntos responsables contactaran con el equipo de

residentes. Estos, previo contacto con la seccién de urgencias o con el turno “saliente”, se
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habrdn informado sobre la existencia o no exploraciones pendientes y solicitardn las
instrucciones pertinentes en caso de ser necesario.

Durante el transcurso de la guardia los residentes de niveles 3 y 2 deberan consultar con sus
adjuntos todas las exploraciones a su cargo. Los residentes de nivel 1 estan obligados a informar
al adjunto al cargo de cualquier problema que surja durante la guardia.

Asimismo los adjuntos con residentes a su cargo con niveles de supervision 3 y 2 deberdn estar
pendientes de sus actuaciones segun el grado de responsabilidad.

Los adjuntos de guardia localizada dado que tienen a su cargo residentes con nivel 1, deben ser
informados por el residente cuando éste lo considere oportuno.

8.1 SITUACIONES ESPECIALES EN LAS QUE CUALQUIER RESIDENTE, SEA CUAL SEA SU ANO, DEBE
AVISAR A SU MEDICO ADJUNTO RESPONSABLE

Todos los residentes de guardia independientemente de su grado de responsabilidad deben de
comunicar al adjunto que corresponda cualquier incidencia ocurrida durante la guardia. Esto
incluye:

- Incidencias con los equipos radiolégicos (Rx, TC, ECO o RMN)
- Incidencias informaticas: problemas en el PACS, visores radioldgicos, etc.

- Incidencias durante el transcurso de las exploraciones: extravasacién de civ,
reacciones alérgicas al civ, parada cardiorrespiratoria (previo aviso a UCI), etc.

- Conflictos con pacientes
- Conflictos con personal médico, técnico o de enfermeria

- Otros conflictos e incidencias que se considere que puedan ser causa de un
conflicto profesional o que comprometan la seguridad del profesional y de los
pacientes.

9. ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y ADMINISTRATIVOS

Si un residente no pudiera hacer una guardia que le ha sido asignada por enfermedad o causa
mayor se recurrird a una lista de incidencias ya predeterminada, excluyendo a los residentes
con guardia el dia anterior y el posterior. Cuando la incidencia implique un cambio en el nivel de
supervisién de alguno de los residentes, este debe de comunicarse a todos los adjuntos de
guardia.

En caso de solicitarse un consentimiento informado escrito por contraste intravenoso o
radiacion a paciente embarazada, el residente con nivel 1 serd el responsable de firmarlo o en
su defecto el adjunto responsable.

Fecha de realizacién/actualizacion: 16 de noviembre de 2020
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Fecha de aprobacién en Comisién de Docencia:

Fecha de revisidn del documento: por protocolo, se establecen 3 afios desde la tltima fecha
de actualizacion




