‘}.H Hospital Universitario
= PriNCipe de Asturias

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LA
ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE
DE ASTURIAS




‘J:E Hospital Universitario

Principe de Asturias

INDICE

1. Objetivo del dOCUMENTO.......cviicce ettt st s ettt e e s e beaan 3

2. Bases |eGISIatiVas......ccecoieeiiiiecet ettt st e s e ra et rene s 3

3. SUPErVISION del rESIAENTE......ccece ettt sttt et sr et seete st saeseeseanenes 5

4. Conocimiento y habilidades basicas
a. Medicina interna de UrgENCIas......cccviveveeveeienisse sttt ste st st ses e eenens 7
b. Cirugia general y del aparato digestiVo.......cccceieveceeverieieieiserece e e 7
C. Radiologia tOrACiCa.. i iviceciecie sttt sttt ettt s st e ean 7
d. Radiologia abdominal.........ccccceeiieieieeeeee et 8
e. Neurorradiologia y radiologia de la cabeza y cuello..........ccccoveveeverreerannnnen. 9
f. Radiologia musculo @SqUEIELICA.........ccoeueeueierictieeeeeee e

10
8. ECOBIAfia ettt et ettt e a et s e r et et et s 11
h. Radiologia de UrgeNCias.......cecueieuieeieeeieteceete ettt v e et et et e eanan 12
i, Radiologia PedIiAtriCa......cccieeeeieece et e et e 13
j.  Radiologia de 1a Mama.......cccceeeeiiieieie ettt e st 13
k. Radiologia vascular e intervencionista.........ccceeve e reveeseececceneeere e 14
[, MediCiNa NUCIEAT ..ottt s e et e st e 14
M. Proteccion radiolOZiCa.......ccovieecieierieicice et et ettt s st 15
n. Informdtica para el uso de la imagen como método diagnéstico............... 15
0. GUANAIAS et eeieeee ettt e s et e e bbb s e b e 16
i. Funciones del residente y habilidades a adquirir........ccccceveeuenneee. 17
ii. Funciones del adjunto especialista.......cccecoeeiveverveeneniececiiiieeee e, 19
5. Niveles de responsabilidad ..o e e 19



‘.-l: Hospital Universitano
Principe de Asturias

1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

El fin de este documento es 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 que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de
supervision decreciente.

Este protocolo se ha elaborado en cumplimiento de los Articulos 14 y 15 del capitulo
V del Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos formativos del sistema de
formacidn sanitaria especializada, especificando en el articulo 15 que: “Las comisiones
de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién 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”. Una vez aprobado, el informe es elevado a los érganos de direccidn del centro
para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su
aplicacién y revision periddica.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando
su programa de Formacion Sanitaria Especializada en el Servicio de Radiologia del
Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcala de Henares y afecta del mismo
modo a las actividades asistenciales que los residentes pertenecientes a nuestro Servicio

realicen en otros Centros o Unidades.

2. BASES LEGISLATIVAS

Este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento del Real Decreto
183/2008 que regula los aspectos formativos de la formacion sanitaria especializada.
Para su elaboracién se han tenido en cuenta los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto
183/2008 y su aplicacidn a las caracteristicas especificas de nuestro Departamento.

A continuacion se trascribe literalmente los articulos citados:
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1.1 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
cohesidn 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 ensefanzas 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 drganos colegiados y unipersonales de
caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervisidon inherente
a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen los residentes. Dichos profesionales estardn 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 formacion 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 integracién supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas
unidades, con sujecién al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion

aplicable al respecto”.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

“1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la 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 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 adquisicidon de las competencias previstas en
el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio

autonomo de la profesion sanitaria de especialista.
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2. En aplicacién 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 supervisidon de residentes de primer afo 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 formacion esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas 'y
demads documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio. Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a
las circunstancias especificas de supervision en las especialidades cuya duracidén sea de
un afo.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacién tendra 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. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para
graduar la supervisiéon 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.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccidén del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su

aplicacién y revision periddica.

3. SUPERVISION DEL RESIDENTE
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El sistema formativo de residencia se basa en el autoaprendizaje tutorizado con
adquisicion progresiva de responsabilidad en las tareas asistenciales implicando, por
tanto, que el residente adquiera un numero cada vez mayor de conocimientos y
responsabilidades en las actividades radioldgicas segin avanza en su programa
formativo.

Un especialista responsable del area en cuestidn supervisara los aspectos concretos
de la formacién tedrica y prdactica del residente durante la rotacidn y evaluara la labor
del residente durante la misma. El tutor asumira la supervisién global sobre |la formacién
recibida en cada rotacidn, incluyendo las técnicas realizadas por el residente, asi como
la calidad de los informes que haya realizado. El tutor y los especialistas responsables de
las diferentes rotaciones deberdn determinar el nivel de responsabilidad de cada
residente de forma personalizada.

El médico residente, ademas de realizar y supervisar las exploraciones radioldgicas,
debera informarlas con la supervision de un radidlogo de plantilla.

Los objetivos por ano de residencia vendran determinados por el calendario de las
rotaciones. Las habilidades y el nivel de responsabilidad que se especifica en cada
rotacion deben considerarse indicativa y de caracter no exhaustivo, pero sirve de
orientacidn para el objetivo de obtener como producto final de la formacién el perfil de

un especialista basico.

El objeto de aprendizaje de este programa se refiere a la capacidad y destreza
practica necesarias para que el residente trabaje tutorizado y de forma progresivamente

independiente hasta que alcance el nivel necesario de competencia.

4. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES BASICAS

Durante las rotaciones los residentes deben cumplir una serie de objetivos para
adquirir unas competencias que permitan adquirir una formacién adecuada. No se
especificard numéricamente los procedimientos propios de la especialidad, ya que el
objetivo no es alcanzar un nimero minimo sino adquirir la competencia para poder

realizarlo sin supervisidon cuando sea preciso.
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En todas las rotaciones, el residente tendrd un primer periodo de observacién, y de
forma individual y de acuerdo a su evolucion, los adjuntos responsables de cada seccion
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.

Los conocimientos y habilidades basicas que deben adquirirse en cada periodo

rotatorio son los siguientes:

A. MEDICINA INTERNA DE URGENCIAS

- Primera toma de contacto con el programa informatico HCIS.
- Realizacidn de historias clinicas y exploracion fisica de pacientes.
- Emisidn de juicios clinicos de presuncion.

- Solicitud de pruebas complementarias con juicio clinico acorde.

B. CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

- Conocimiento de las indicaciones de las técnicas y procedimientos basicos de cirugia
(incision y escision de lesiones superficiales, extirpacion de lesiones subcutdneas,
drenaje de abscesos y suturas).

- Manejo del paciente en determinadas urgencias (cuadros proctoldgicos agudos,
valoracion de complicaciones herniarias, etc.).

- Conocimiento técnico general de cirugia mayor.

C. RADIOLOGIA TORACICA

Se divide en dos ciclos:
o lerciclo: radiologia convencional e introduccidn a la tomografia computarizada.
- Conocimiento de los principios para obtencién de la imagen y aplicaciones de las
diferentes técnicas de examen en el torax.

- Integrar riesgos y contraindicaciones de las diferentes técnicas de examen.
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- Aprender la sistematizacion en la lectura de las pruebas de imagen.

- Conocer la anatomia normal y variantes anatdmicas del térax.

- ldentificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

- Conocimientos de las manifestaciones toracicas y cardiovasculares de las
patologias mas frecuentes.

- Realizar, supervisar, e informar los estudios de imagen torécica, siempre bajo la
supervision del radidlogo de la seccion.

o 2%ciclo: Conocimientos avanzados en técnicas anteriores y cardio-RM

- Conocimientos avanzados de las manifestaciones tordcicas y cardiovascular de
la patologia mas frecuente.

- Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las
diferentes técnicas de examen en el térax.

- Conocer los protocolos segun la patologia a estudiar.

- Supervisar e informar los estudios de imagen toracica y cardiaca, incluyendo
radiografia simple, TCy RM.

- Manipulacién y técnicas de postproceso de las imagenes con realizacion de

reconstrucciones, cuantificacion, etc.

D. RADIOLOGIA ABDOMINAL

Se divide en dos ciclos:
o ler ciclo: ecografia, radiologia convencional (simple y dindmica) e introduccién a la
tomografia computarizada.
- Conocimiento de los principios para obtencién de la imagen y aplicaciones
de las diferentes técnicas de examen en el abdomen.
- Integrar riesgos y contraindicaciones de las diferentes técnicas de examen.
- Conocer los protocolos segun la patologia a estudiar.
- Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y genitourinaria,
relevantes para el estudio de imagen.
- Conocimiento de la semiologia radioldgica de la patologia mas frecuente y

relevante de los estudios digestivos y genitourinarios.
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- Conocimiento de los contrastes utilizados en cada técnica, sus indicaciones y
contraindicaciones. Pautas de utilizacién de contrastes y actuacion ante
reacciones adversas. Implicacién para la obtencién del CI.

- Realizacion de informes bajo supervision.

- Realizar estudios dindmicos de radiologia convencional: digestivos (enema
opaco, defecografias, EGD y TGl) y genitourinarios (UIV, uretrocistografias e
histerosalpingografias).

o 2%ciclo: Tomografia computarizada avanzada y resonancia magnética.

- Conocimiento avanzado de la patologia mas frecuente y relevante de los
estudios digestivos y genitourinarios.

- Supervisar y protocolizar los estudios de imagen abdominal y pelviana.

- Manipulacién y técnicas de postproceso de las imagenes (colonoTC...).

- Realizacion de informes bajo supervision segun lo requiera.

E. NEURORRADIOLOGIA Y RADIOLOGIA DE LA CABEZA Y CUELLO

El periodo de rotacion se divide en dos ciclos:
o lerciclo: tomografia craneal y cervical e introduccién a la resonancia magnética.
- Anatomia, variantes normales y clinica de cabeza y cuello relevantes para el

diagndstico por imagen.

- Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades del sistema
nervioso central, cabeza, cuello y raquis producen en las técnicas de

imagen.

- Conocimiento bdsico de los fundamentos de la RM y de las secuencias que
se van a utilizar en el estudio de la patologia de la cabeza y el cuello.

- Conocer los protocolos de adquisicién en TCy RM segun la sospecha clinica.

- Interpretar exploraciones realizadas sin supervision directa, indicando,
en los casos en que fuera preciso las exploraciones diagndsticas radioldgicas
gue se deberian de realizar posteriormente.

- Realizar e interpretar el codigo ICTUS.

- Supervisar e informar con la supervisidon del médico responsable de los

estudios realizados cada dia.
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o 22ciclo: Estudios especificos en TC y RM (senos paranasales/facial/mandibula, CAls

e hipofisis) y estudios funcionales en RM.

Conocimiento de la anatomia normal, variantes anatémicas y patologia mas
frecuente en el estudio especifico de senos paranasales, facial/mandibula,

CAls e hipdfisis.
Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de cara y cuello.

Conocimiento y colaboracion en la aplicacion de técnicas avanzadas para

estudios vasculares (angioTC y angioRM).

Manejo de las estaciones de trabajo de RM y TC para el andlisis de las
imagenes de perfusiéon (TCy RM) y espectroscopia (RM).

Colaboracion e interpretacién de mielo-TC.

Conocimiento de ortopantomografia y radiologia dental.

Dirigir e informar los estudios que se realizan de forma progresiva,
requiriendo la supervision del adjunto en los casos que se considere

necesario.

F. RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

Esta rotacion se divide en dos periodos formativos:

o lerciclo: Columna lumbar, rodilla y hombro.

Conocer las técnicas y proyecciones radioldgicas de las diferentes areas de
MSK a estudio (radiologia convencional, ecografia, tomografia
computarizada y resonancia magnética).

Conocer los protocolos de adquisicion.

Anatomia radiolégica y clinica musculo-esquelética, relevante para la
radiologia clinica. Variantes anatdmicas que pueden simular lesiones.
Aprender la semiologia basica de las distintas lesiones dseas en el diagndstico
por imagen.

Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética y

traumatica en las diferentes técnicas de imagen y areas a estudio.

10
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- Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las
de las diferentes técnicas de examen.

- Realizar e informar los estudios de imagen del sistema musculoesquelético y
traumatologia y ortopedia, con la supervision del adjunto especialista.

o 2%ciclo: Tobillo y pie, mano y mufieca, codo y extremidades.

- Conocer las técnicas y proyecciones radioldgicas de las diferentes areas de
MSK a estudio (radiologia convencional, ecografia, tomografia
computarizada y resonancia magnética). Riesgos y contraindicaciones

- Conocer los protocolos de adquisicién.

- Anatomia radioldgica y clinica musculoesquelética, relevante para la
radiologia clinica. Variantes anatdmicas que pueden simular lesiones.

- Aprender la semiologia basica de las distintas lesiones dseas en el diagndstico
por imagen.

- Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética y
traumatica en las diferentes técnicas de imagen y areas a estudio.

- Manipulacion y técnicas de postprocesado de las imagenes (TC, RM, etc.) con

realizacidn de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

- Realizar e informar los estudios de imagen del sistema musculoesquelético y
traumatologia y ortopedia, con la supervision del adjunto especialista.
- Realizacion de artrografias sencillas y lavado de calcio en la patologia del

manguito rotador.

G. ECOGRAFIA

- Conocer los principios basicos de la obtencién de imagen por ecografia y
manejar a la perfeccidén los diferentes parametros para la mejora de la

imagen diagndstica.

- Manejo de los diferentes ecégrafos de los que dispone el servicio y sondas

ecograficas.

- Conocimiento de las indicaciones de esta exploracion y de la necesidad de

realizarlas con caracter urgente o programado segun los datos clinicos

11
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aportados por su médico o mediante la consulta en la historia digital del
paciente.

- Anatomia normal y variantes anatémicas en las diferentes areas de estudio
(abdominal, aparato urinario, cervical, pediatrica y musculoesquelética) y la

patologia mas frecuente.

- Realizacidn de estudios de ecografia Doppler arteria y venosa viscerales, de

TSA y extremidades.

- Realizar e informar estudios de ecografia bajo la supervisién de radiélogo

responsable, segun requiera.

- Realizard punciones guiadas por ecografia de tiroides y cuello con control

ecografico y bajo la supervisién del adjunto.

H. RADIOLOGIA DE URGENCIAS

- Conocimientos de anatomia radioldgica y variantes normales basicas en
Ecografia, TC y Radiologia simple relevantes para la radiologia de urgencias.
- Conocimientos clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.
- Conocimiento de la semiologia radioldgica y del diagnéstico diferencial
de la patologia mas frecuente y relevante.
- Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones
de las diferentes técnicas de examen.
- Valorar al paciente de urgencias en conjunto, establecer las exploraciones
necesarias para realizar el diagnéstico mas rapido y preciso.
- Realizar, supervisar, interpretar e informar las urgencias radioldgicas
y entablar una relacidn fluida con otros especialistas.
- Manipulacion y técnicas de postproceso de las imagenes con realizacidon
de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
- Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.
- Conocer el funcionamiento de un area de urgencias de un hospital.
- Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias estudiadas en

Urgencias.

12
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RADIOLOGIA PEDIATRICA

- Anatomia normal y variantes anatdmicas en radiologia pediatrica.

- Semiologia radioldgica basica y patologia mas frecuente en Pediatria.

- Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y
procedimientos radioldgicos.

- Indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios de contraste en la
edad pediatrica.

- Aprendera los protocolos de los estudios que se realicen.

- Aplicara las medidas de radioproteccion especifica para la edad pediatrica.

- Participar en las exploraciones mas habituales bajo la supervisién del médico
responsable.

- Realizar y/o supervisar los estudios de imagen habituales en pediatria,
aprendiendo las técnicas de sujecion del nifio.

- Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.

- Manipulacidn y técnicas de postproceso de las imdgenes.

RADIOLOGIA DE LA MAMA

Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean relevantes para

el radiodiagndstico clinico.

- Comprension de las técnicas radiolégicas mas empleadas (mamografia vy
ecografia).

- Comprensidon de los principios de la practica actual en imagen mamaria y en
despistaje del cancer de mama.

- Conocimientos del «Cribado de patologia tumoral mamaria».

- Conocimiento de la utilizacién de otras técnicas de imagen en esta area
(mamografia con contraste o RM).

- Evaluacion clinica de la patologia mamaria.

- Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de la mama.

13
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- Realizacion de procedimientos intervencionistas (PAAF, biopsias, marcajes

prequirdrgicos y galactografias).

K. RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

- Aprendizaje del material que se utiliza de forma habitual en la radiologia
diagndstica e intervencionista.

- Conocimiento de la anatomia y variantes normales asi como de la fisiopatologia
y clinica de todas las enfermedades del sistema vascular y de otros érganos y
sistemas relevantes para la radiologia clinica diagndstica y terapéutica especifica

de esta area.

- Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagndsticas y

terapéuticas empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones.
- Familiaridad con las complicaciones de los procedimientos y su manejo.

- Familiaridad con la preparacién del paciente, consentimiento informado,
regimenes de sedacion y anestesia, monitorizacién de los pacientes durante los
procedimientos y cuidado de paciente postprocedimiento.

- Participacion siempre bajo la supervisidn del adjunto en los estudios vasculares
y en los intervencionistas vasculares y no vasculares que se realicen a diario
(como minimo, debe realizar biopsias percutaneas y drenajes de colecciones

sencillas con guia ecogréfica).

- Conocer, realizar, supervisar los estudios TC-Vascular abdominal y angio-RM

abdominal y pelviana.

L. MEDICINA NUCLEAR

- Conocimientos de los métodos de produccién y de la farmacocinética de los
radionuclidos.
- Conocer las pruebas mas frecuentemente usadas en el estudio de cada érgano

o sistema (gammagrafia y PET-TC).

14
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- Conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las exploraciones de
Medicina Nuclear para las patologias mas frecuentes.

- Establecer una adecuada correlacidn con otras técnicas diagndsticas
fundamentalmente con pruebas radioldgicas.

- Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear
y del radiodiagndstico valorando la relacion coste eficacia y coste-beneficio en
la toma de decisiones con relacion a la realizacién de las mismas.

- Conocer los sistemas de proteccion para el paciente y el publico en general.

- Interpretacién bdsica de los exdmenes mas frecuentes, familiaridad con las
aplicaciones de Medicina Nuclear y colaboracion con los especialistas de

Medicina Nuclear.

M.PROTECCION RADIOLOGICA

Se base en el manejo de:

- Lainteraccion de la radiacion y unidades radioldgicas.

- Las caracteristicas fisicas de los equipos de RX y fundamentos de la deteccion
de la radiacion.

- Fundamentos de la radiobiologia: respuestas celulares, sistémicas y del
conjunto del organismo.

- Proteccion frente a la radiacion: aspectos generales y especificos de la
proteccion del paciente y del personal sanitario.

- Efectos de la radiacion.

- Relacidn de las caracteristicas del equipo y los factores de exposicién con la
dosis y la calidad de imagen.

- Laformacion de la imagen radioldgica analdgica y digital.

- Protocolos de trabajo en Radiodiagnostico.

- Proteccidn radioldgica del paciente y del personal sanitario de RI.

N. INFORMATICA PARA EL USO DE LA IMAGEN COMO METODO

DIAGNOSTICO
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Las tecnologias informaticas son parte esencial del trabajo de cualquier profesional
de la medicina, y especialmente en el caso de los radidlogos, debido al manejo de

tecnologias avanzadas y su rapido desarrollo.

El radidlogo debe estar capacitado para usar herramientas de gestion de informes,
sistemas informaticos hospitalarios, sistemas informaticos radioldgicos, sistemas de
almacenamiento y procesamiento de imagenes, programas de procesamiento de textos,
programas de bases de datos, programas de postprocesado de imagenes, bases de datos

biomédicas y sistemas de transmisién de imagenes a distancia.

El Servicio de Radiodiagndstico de este Hospital esta digitalizado en todas sus salas
por lo que durante el periodo inicial de rotaciones el residente tiene que
adquirir una serie de capacidades que implican conocimientos informaticos,
que son indispensables para la visualizacidon de las imagenes y la realizacién de
los informes, necesitando para su acceso claves personales.
Se utilizan de forma habitual los siguientes sistemas informaticos:
1.- Estaciones de trabajo AGFA para realizar el informe digital y como PACS (Sistema de
archivo y comunicacion de imdagenes digitales)
2.- EI HCIS (Historia clinica)
3.- Aplicaciones de visualizacion especificas de cada casa comercial para el

postprocesado de imagenes de TC y RM.

O. GUARDIAS

La guardia del residente de Radiodiagndstico juega un papel crucial en sus cuatro
afios de formacidn especializada, aconsejandose en el libro de formacion del residente
su incorporacién desde el primer momento a las guardias del Servicio, siendo muchas
las Unidades Docentes de Radiodiagndstico en nuestro pais en las que los residentes
realizan durante su periodo formativo Unicamente guardias de su especialidad.

En funcion de las leyes publicadas en el BOE todos los médicos residentes deben ser

supervisados durante la realizacién de las guardias, siendo el grado de supervision
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decreciente en dependencia del afio de residencia, y adecuados a su progresiva
adquisicion de conocimientos, experiencia y responsabilidad.

En el Decreto 183/2008 se establece “el deber general de supervision es inherente
a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen los residentes”.

Durante el primer afio el residente debe familiarizarse con la mecanica de las
guardias e ir participando de forma progresiva y cada vez mds activa en las mismas,
siempre supervisado por el radiélogo de guardia. No puede realizar un informe o una
exploracion sin el acompafiamiento ni aprobacion del radidlogo de guardia, en ninguna
circunstancia. El adjunto es el directo responsable de la actuacion del residente de
primer afio.

Durante los siguientes afios, aumentara de forma gradual y progresiva la autonomia
y responsabilidad del residente para protocolizar, realizar e informar las pruebas
radiologicas urgentes. La realizacion de pruebas de imagen e informes estaran
supervisados por el adjunto de guardia que serd en Ultima instancia el responsable de

todo lo acontecido durante el periodo de guardia.

Las funciones generales de los radidlogos de guardia son:

Evaluar la indicacién de la prueba de imagen mas adecuada en cada caso,
evitando el uso innecesario de radiacion ionizante y dando al paciente un
servicio radioldgico rapido, eficaz y resolutivo en el menor tiempo posible y
con el menor gasto.

- Atender enfermos con urgencias médico-quirurgicas, pacientes de unidades
de cuidados intensivos y politraumatizados, entre otros, procedentes tanto
del servicio de urgencias como hospitalizados, con una cobertura de 24horas.

- Archivar los informes radioldgicos en una base de datos accesible, evitando
asi la repeticion de pruebas y pudiendo consultar el historial radiolégico en
cada momento.

- Potenciar la comunicacién entre servicios para una adecuada utilizacién de

los recursos y una atencion integral al paciente.

i. Funciones del residente
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Las funciones del médico en formacién durante una guardia de Radiodiagndstico son:

- Recibiran la llamada de los médicos del servicio de urgencias y hospitalizacion
solicitando la realizacién de pruebas diagndsticas o terapéuticas. El
residente, conjuntamente con el clinico, decidird la exploracion mas
adecuada para llegar a un diagndstico correcto. El residente de radiologia
general consultara siempre al radidlogo de guardia ante cualquier duda.

- Realizard ecografias de paciente procedentes del servicio de urgencias o de
hospitalizacién, siempre con supervisién de presencia fisica en el caso del
residente de primer afio y a demanda en el caso del de segundo afio.

- Dirigird y protocolizara las exploraciones de TC y RM de acuerdo al juicio
clinico.

- Emitird un informe escrito de las pruebas realizadas durante la guardia de
(ecografia, tomografia computarizada y resonancia magnética) y de las
radiografias convencionales que soliciten por dudas diagndsticas los
diferentes especialistas.

- Se encargara de la organizacidn, segun prioridad, de los diferentes estudios
a realizar y de ponerse en contacto con los diferentes profesional para
llevarla a cabo (técnicos de radiologia, celadores...)

- Se encargard de la grabacién de DVDs para el traslado de los pacientes a
unidades externas.

- Potenciard la comunicacidn entre servicios para una adecuada utilizacién de
los recursos y una atencion integral al paciente.

- Colaborara segun competencias en los diferentes procedimientos
intervencionistas que surjan durante la guardia de Radiodiagndstico.

- Debera avisar al adjunto en caso de duda, situacion de emergencia vital o

sobrecarga asistencial.

Cuando por motivos de urgencia vital se precise la intervencion 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 suintervencidén 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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El proceso de evaluacion del residente es continuado y se realiza tanto por su
rotacidon por de Urgencias como por su desempefio en la guardia especifica (capacidad
para tomar decisiones, orientacion radioldgica de los pacientes, habilidad para asumir
responsabilidades, etc.). En este proceso toman parte todos los radidlogos que realizan

guardias.

ii. Funciones del adjunto especialista

- Supervision de las exploraciones realizadas durante la guardia de radiologia,
siendo por escrito en el caso de las pruebas realizadas por el residente de
primer afio. La supervision de los residentes sera decreciente a partir del
segundo afio segun las caracteristicas individuales de cada residente en el
proceso individual de adquisicién de competencias.

- Realizar de forma directa procedimientos diagndsticos invasivos o
terapéuticos propios de la especialidad.

- Debera estar siempre presente en situaciones de emergencia vital. consulta
de los residentes, consulta directa de otros adjuntos del hospital.

- Realizacion de exploraciones no habituales en la practica diaria (RM,
procedimientos diagndsticos invasivos, procedimientos intervencionistas

cuando proceda)

- Eladjunto en ultima instancia tendra capacidad de decisién sobre las

indicaciones de las pruebas radioldgicas.

5. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

No es posible que los especialistas en formacién lleguen a ser plenamente
competentes en todos y cada uno de los aspectos que integran la radiologia actual. Por
tanto, debe diferenciarse entre conocimientos y habilidades adquiridas por una parte y,
por otra, las experiencias basicas alcanzadas, que tienen relaciéon con los niveles de

responsabilidad.

Hay procedimientos y exploraciones no habituales o muy complejas ejecutadas por

el radidlogo de plantilla del Servicio en las que la participacidén del residente es menor,
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aungue el residente puede disponer de cierto grado de experiencia como observador de
estos. En otras ocasiones, el residente participa como ayudante, a fin de adquirir el
conocimiento y comprension de determinados procedimientos complejos sin contar con

experiencia practica directa sobre los mismos.
Con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles de responsabilidad:

e Nivel 3: responsabilidad minima. El residente solo 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.

e 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.

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

considera necesario.

El paso de un nivel a otro con responsabilidad mayor, tendrd caracter progresivo y
no dependerd en exclusiva del afio de residencia sino que se valoraran de forma

conjunta las habilidades demostradas, y sera de caracter individual.

Si el/la facultativo especialista responsable de cada rotacion del residente considera
gue éste no reune la capacitacion necesaria para avanzar al siguiente nivel de
responsabilidad, deberd ponerlo en conocimiento del tutor del residente, quién lo
comunicara asi mismo al Jefe de Servicio sin esperar al periodo de evaluacién 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
correccion de dicha carencia formativa y la correcta adquisiciéon de las competencias

necesarias, se pondrdn los medios docentes que se consideren oportunos.

La responsabilidad del médico en formacion se entiende como compartida con su

facultativo supervisor, de modo que el médico en formacién de primer afio, que debe
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ser supervisado de forma constante y de presencia fisica, tendrd responsabilidad
compartida de sus actos. La responsabilidad de las actuaciones del resto de médicos en
formacién ira aumentando en funcidn de su capacitacién progresiva, el afio de
formacién y la evaluacion positiva por parte de los tutores. La responsabilidad del
residente ird aumentando progresivamente, asi como su autonomia, e ird disminuyendo

el grado de supervision.

Atentamente,

El Servicio de Radiodiagndstico de HUPA.
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