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OBIJETIVO DEL PROTOCOLO

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

Se entiende que 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, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autdonomo de la profesién sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Consorci Sanitari Integral ha elaborado este protocolo en
cumplimiento del articulo 15.5 del 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 formacidn sanitaria especializada. Dicho articulo
establece que: “Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos deactuacién
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo losresidentes en
areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o
cualesquier otra que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el
protocolo ha sido elevado a los 6rganos de direccién del centro para su aplicacion y para
gue se realicen revisiones periddicas.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada en nuestro hospital. Afectara tanto a
aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente
perteneciente a nuestro Hospital, como a aquellos que habiendo obtenido plaza en
una Unidad Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su

actividad profesional, debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes

pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.
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BASES LEGISLATIVAS

Como se indicé anteriormente, este protocolo de actuacién se desarrolla en
cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

Para su elaboracién se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervisiéon
y responsabilidad progresiva del residente que incluye los articulos 14 y 15 del citado
real Decreto 183/2008 y su aplicacidén a las caracteristicas especificas de nuestro
Hospital.

A continuacion, se transcriben literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
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 cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser

utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.
Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades autdnomas sobre los érganos 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 estaran obligados a
informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran
las unidades docentes acreditadas para la formacidén de especialistas programaran sus
actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se
forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de
cada residente y la integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecién al
régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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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 supervisién, 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 auténomo de la
profesion sanitaria de especialista.

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

3. La supervisiéon de residente de primer ano sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de
atencién continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas
y 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 duracion sea de un ano.

4. La supervisidon 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 éste 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 adquisicién 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 supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
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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 direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su
aplicacién y revision periddica.

SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacidn con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena
medida determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas,la
naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante.
Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por
tanto, el grado de supervisién que precisan. Se establecen 3 niveles diferentes de
responsabilidad y necesidad de supervision:

NIVEL 1. Responsabilidad maxima — Supervision a demanda

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutorizacidn directa. Por lo tanto, el
residente ejecuta y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si
lo considera necesario

NIVEL 2. Responsabilidad media — Supervision directa

El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervisidn directa del adjunto responsable

NIVEL 3. Responsabilidad minima — Supervision de presencia maxima

El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero
ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacion del adjunto
responsable que es quien realiza el procedimiento
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ACTIVIDADES Y NIVEL DE SUPERVISION

La supervision de residentes de primer afio ha de ser siempre 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.

La supervisidon de los residentes a partir del segundo afio de formacion ira decreciendo
de forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo
para una determinada actividad en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en anos anteriores mantienen el Nivel de Supervisidn previo,
al inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacién, se establece el nivel de supervision mdaxima
al inicio de la rotacidn, independientemente del afio formativo.

El paso de un nivel de supervision 3 a 2, 6 de un nivel 2 a 1 sera progresivo y dependera
no solo del afo de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las
caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del residente en
dichas actividades o formacion especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar
los conocimientos necesarios para progresar en su formacion, no se puede disminuir el
nivel de supervision de la actividad en cuestion, teniendo que poner este hecho en
conocimiento del Tutor de residentes, quien podra adaptar y redefinir los niveles de
supervision de la rotacién hasta que se constate que la progresidon del residente
garantiza la calidad de formacion.

A lo largo de sus afios de formacidn, el residente de Radiodiagndstico rotard por diversas
unidadesy en cada una de estas rotaciones iran adquiriendo una serie de conocimientos
y competencias que iran mejorando a lo largo de la evolucién de la residencia, de la
misma manera que requerira de un nivel de supervision inferior. Todas estas rotaciones,
estara supervisadas por un Colaborador docente, médico adjunto del servicio por donde
se rota y responsable de la rotacion, contactado previamente por el Tutor de Residentes
de Radiodiagndstico

Independientemente del Area de rotacién, la supervisién del residente de primera afio
sera directa con presencia fisica del/de los diferentes colaboradores docentes vy
profesionales especialistas de los Servicios y unidades por los que estd rotando. Se
requerird una supervision total (nivel 3 de supervision).

Los especialistas supervisaran las actividades e informes que hagan los residentes. La
indicacion y realizacién de pruebas diagndsticas por parte del residente, serd guiada y
supervisada con presencia fisica por el adjunto especialista responsable.
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TABLA EVOLUTIVA DE LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES Y MAS
SIGNIFICATIVAS DEL RESIDENTE DE RADIODIAGNOSTICO

R1 R2 R3 R4

Primer afio de Residencia
Radiologia de Urgencias / Guardias
Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radioldgicas
principalmente en las modalidades de ecografia y TC y entablar una relacién| 3 2 2-1 1
fluida con otros especialistas.
Realizar el seguimiento y comprobacién de las patologias estudiadas en 3 5 51 1
Urgencias
Realizar procedimientos intervencionistas sencillos. 3 2 2-1 1
Realizar procedimientos urgentes intervencionistas complejos. 3 3 2 1
Manejo y interpretacién tutelada de Rx de térax, TC de térax, TC de abdomen
angio-TC de a. pulmonares, angio-TC de aorta, TC craneal, angio- TC craneal 3 5 91 1
angio-TC de TSA, ecografia abdominal, ecografia uroldgica,
ecografia escrotal, RM de columna (ante sospecha de compresién medular)

Radiologia toracica y cardiaca

Realizar bajo supervision progresiva ecografias toracicas 3 NP 2-1 1
Ayudar en los procedimientos intervencionistas tordcicos (toracentesis, 3 NP 1 1
PAAF, biopsias, drenajes).

Asistir al comité semanal de cancer de pulmén y a la sesién de
enfermedades intersticiales pulmonares si coincide con su periodo de 3 NP 2-1 1
rotacion.

Practicar el manejo y interpretacidon de: Rx de térax, ecografia toracica, TC
de térax, TC térax de alta resolucién, angio-TC de a. pulmonares, Angio-TC| 3 NP 2-1 1
de aorta, Cardio-TC, Cardio-RM
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Interpretacién de exploraciones radiolégicas de los principales contextos NP 1 1
clinicos en patologia tordcica
Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos NP 1 1
clinicos en patologia cardiaca:
Radiologia Abdominal
Manipular y aprender el uso, desde el punto de vista técnico, los ecégrafos
y aparatos telecomandados. 2 NP 1
Realizar de forma completa estudios baritados e hidrosoluble (TEGD,
transitos intestinales, enemas opacos) y estudios con contraste (UIV, 2 NP 1
cistografias, CUMS fistulografias,...).
Ayudar en los procedimientos intervencionistas abdominales (paracentesis, 5 NP 1
drenajes, PAFF, biopsias)
Asistir a los comités semanales de patologia relacionada con el abdomen
(urologia, tumores digestivos, hepatobiliar, colon y carcinomatosis y 2 NP 1
enfermedad inflamatoria intestinal)
Practicar el manejo y interpretacion de las exploraciones radioldgicas en 5 NP 1
patologia abdominal
Neuroradiologia. Cabeza y Cuello
Orientar, planificar e interpretar de las urgencias en Neuroradiologia NP 2-1 1
Realizacion de PAAF/biopsias de lesiones de cuello guiado por ecografia NP 2-1 1
Asistir al comité semanal de otorrinolaringologia NP 2-1 1
Practicar el manejo y interpretacidn del ecografia cervical, ecografia tiroidea
TC craneal, Angio-TC craneal, Angio-TC de TSA, TC senos paranasales, TC oido
TC de cuello), TC orbitario, RM cerebral, angio.RM cerebral, RM de cuello, RM NP 2-1 1
de columna (estudio medular), RM de hipdfisis, RM orbitaria, RM
de CAIS

Interpretacidon de exploraciones radiolédgicas de los principales contextos NP 1 1

clinicos en patologia neuroldgica, de cabeza y cuello.
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Segundo afio de Residencia R1 R2 R3 R4

Radiologia musculo-esquelética

Realizacion de informes de radiologia simple ésea y ecografias musculo-

esqueléticas NP 3-2 NP 2-1

Colaborar en la realizacion de técnicas invasivas en el drea musculo-
esquelética (artrografia, artro.RM, PAAF, biopsia de partes blandas biopsia| NP | 3-2 NP 2-1

Osea, extraccion de cuerpos extrafios).

Familiarizarse con el post-procesado de estudios de imagen osteoarticular. NP 3.2 NP 21

Practicar el manejo y interpretacion de Rx ésea, ecografia de partes blandas
ecografia de diferentes articulaciones (hombro, mufieca, tobillo, ...), TC dseqg
(tobillo, mufieca), TC de columna, TC dental, TC maxilar, TC EEll, TC EESS,RM NP | 3-2 NP 2-1
de columna, RM de diferentes articulaciones (hombro, rodilla, mureca,

tobillo, caderas, ...), RM plexo braquial, artro-RM

Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos
clinicos en: Fracturas, luxaciones, tumores dseos y de partes blandas, rupturas
musculo-tendinosas, rupturas meniscales, ligamentosas y musculares, dolor
NP 3-2 NP 2-1
articular, patologia degenerativa, patologia infecciosa, patologia inflamatoria
patologia por depdsito, radiculopatias, compresion

medular

Radiologia de mama y ginecolégica

Manipular desde el punto de vista técnico los equipos de mamografia,

ultrasonidos, estereotaxia y telecomando. NP 2-1 NP NP
Realizar histerosalpingografias. NP 2-1 NP NP
Colaborar en la realizaciéon de procedimientos intervencionistas (PAAF,

NP 2-1 NP NP
biopsias, colocacién de arpones, etc.)
Asistir a los comités semanales de Mama y Ginecologia. NP 2-1 NP NP
Practicar el manejo y interpretacion de Mamografia, galactografia, ecografia

NP 2-1 NP NP

mamaria, ecografia axilar, histerosalpingografia, TC pélvico, RM mama, RM
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pélvica

Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en
patologia mamaria y ginecoldgica

NP

2-1

NP NP

Radiologia pediatrica

Manipular desde el punto de vista técnico los ecdgrafos y aparatos

telecomandados.

NP

NP NP

Realizar de forma completa ecografias abdominales con especial atencién g
los diagndsticos de estenosis hipertréfica de piloro e invaginacidn intestinal
rurolégicas, escrotales, cerebrales, columna, caderas, estudios baritados

(enemas, transitos,..), estudios con contraste (U.l.V, cistouretrografias)

NP

NP NP

Realizar una desinvaginacion bajo control ecografico

NP

NP NP

Asistir a los comités a los que asistan los radidlogos pediatricos de la Unidad

docente del Hospital Sant Joan de Déu

NP

NP NP

Practicar el manejo y interpretacion de Rx convencional, TEGD, Enema opaco
UIV, CUMS, ecografia abdominal, ecografia uroldgica, ecografia escrotal
ecografia cerebral, ecografia de caderas, ecografia de columna, TC

y RM pediatricos

NP

NP NP

Interpretacion de exploraciones radiolégicas de los principales contextos
clinicos en: Proceso respiratorio agudo. Vémitos. Dolor abdominal agudo
Dolor FID. Escroto agudo. Cojera aguda. Traumatismo (tordcico, abdominal,

SNC, esqueleto). ITU. Pielonefritis. Hematuria. Masa. Invaginacion.

NP

NP NP

Radiologia Abdominal

Realizar bajo supervision progresiva ecografias abdominales, uroldgicas,

escrotales y vasculares

NP 1

Indicar el protocolo adecuado para realizar un estudio TC abdominal y
familiarizarse con las variables para realizar un estudio RM abdominal

concreto.

NP 1

Realizar informes en TC abdominal e iniciarse en la lectura y realizacién de

informes de la RM abdominal.

NP 1
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Realizar estudios baritados (enemas, transitos...) y estudios con contraste

(cistografias, UIV, ...).

Participar en las técnicas e indicaciones de las pruebas diagndsticas y

terapéuticas invasivas.

Colaborar en procedimientos abdominales ecograficos y tomograficos

invasivos tanto diagndsticos como terapéuticos (PAAF, biopsias y drenajes). 3 2 NP 1

Asistir a los comités semanales de patologia relacionada con el abdomen

(urologia, tumores digestivos, hepatobiliar, colon y carcinomatosis) 3 2 NP 1

Practicar el manejo y interpretacion de Rx de abdomen, TEGD, transitos
intestinales, enemas opacos, UIV, cistografias, CUMS, fistulografias, ecografia
abdominal, ecografia urinaria, ecografia escrotal, ecografia de pene, T(C
abdomino-pélvico, Uro-TC, Colono-TC, RM abdomen (focalizada en cualquier
viscera), Colangio-RM, entero-RM, RM préstata, Uro-RM, RM

pélvica, RM escrotal

Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos
clinicos en patologia abdominal

Tercer afo de Residencia R1 R2 R3 R4

Radiologia Toracicay Cardiaca

Realizar ecografias toracicas completas

Realizar informes de TC toracico e iniciarse en la realizaciéon de informes de 3 NP 21 1

cardioTCy cardioRM

Realizar bajo supervisidon progresiva intervencionismo toracico guiado por 3 NP 21 1

ecografia y TC (toracocentesis, PAAF, biopsias, drenajes pleurales)

Asistir al comité semanal de cancer de pulmén y a la sesion de
enfermedades intersticiales pulmonares si coincide con su periodo de 3 NP 2-1 1

rotacion.

Practicar el manejo y interpretacion de Rx de tdérax, ecografia tordcica, TC de

térax, TC tdrax de alta resolucién, angio-TC de a. pulmonares, Angio-TC de
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aorta, Cardio-TC, Cardio-RM
Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos 3 NP 51 1
clinicos en patologia toracica
Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos ) NP 51 1
clinicos en patologia cardiaca
Neuroradiologia. Cabeza y Cuello
. - . . . , 3 NP 2-1 1

Orientar, planificar e interpretar de los estudios RM en Neuroradiologia.
Realizar informes supervisados de TC y RM de neurorradiologia y cabeza y 3 NP 21 1
cuello.
Manejar el Post.proceso avanzado en la manipulacién de estudios de imagen
neuroradioldgica (reconstrucciones de angioTC i angioRM, estudios de 3 NP 2-1 1
perfusion, ...)
Asistir al comité semanal de otorrinolaringologia 3 NP 2-1 1
Practicar el manejo y interpretacion de: ecografia cervical, ecografia tiroidea
TC craneal, Angio-TC craneal, Angio-TC de TSA, TC senos paranasales, TC oido
TC de cuello), TC orbitario, RM cerebral, angio.RM cerebral, RM de cuello, RM 3 NP 2-1 1
de columna (estudio medular), RM de hipdfisis, RM orbitaria, RM
de CAIS
Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos 3 NP 51 1
clinicos en patologia cervical

Medicina Nuclear
Interpretar basica de los examenes mas frecuentes estableciendo una
adecuada correlacién con otras pruebas radioldgicas proporcionando una| NP NP 2 NP
orientacién diagndstica.
Valorar adecuadamente la eficacia diagnostica de las exploraciones en

NP NP 2 NP

Medicina Nuclear.

Familiarizarse con las aplicaciones de Medicina Nuclear. NP NP 2 NP
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Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear. NP NP ) NP
Interpretacion de las imagenes normales de PET (distribucion fisiolégica) y
NP NP 2 NP
variantes de la normalidad. Artefactos.
Elaboracion de un informe integrado bien estructurado: Indicacion de la
prueba, hallazgos: descripcion ordenada morfolégica y metabdlica.] NP NP 2 NP
Diagnédsticos diferenciales, resumen/conclusiones
Practicar el manejo y interpretacion de: PET-TC, PET-RM, Gammagrafia
6sea, Gammagrafia pulmonar, Gammagrafia tiroidea, Renogramas Np | NP 2 NP
isotépicos , SPECT
Interpretacion de exploraciones radiolégicas de los principales contextos
. . . . NP NP 2 NP
clinicos: Paciente oncoldgico
Medicina Vascular e Intervencionista (Hospital de Bellvitge)
Manejo del paciente que debe ser sometido a procedimientos
intervencionistas (evaluacidon antes del procedimiento, cuidados durante el| NP NP 3-2 NP
procedimiento y control post-procedimiento).
Observacidn y participacion de las actividades descritas.
NP NP 3-2 NP
Redaccién de los informes escritos con los hallazgos obtenidos y el
NP NP 3-2 NP
intervencionismo realizado.
Practicar el manejo y interpretacion de: Cateterismos arteriales y venosos: abordajes
femorales, humerales y axilares, yugulares, transhepaticos, transgastricos
. . . . . . NP NP 3-2 NP
cateterismos no selectivos. Reglstro de presiones Invasivas,
muestreo venoso. Angio-TC. Angio-RM
Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos
cardiovasculares NP NP 3-2 NP
Radiologia Vascular e Intervencionista (Consorci Sanitari Integral)
Realizacion de ecografias doppler arterial y venosa. NP NP 2-1 1
Familiarizarse en el post-procesado de estudios de imagen vascular NP NP 2-1 1
Realizacion bajo supervision de las técnicas intervencionistas asumidas por NP NP 2-1 1
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el hospital: PAAF (de 6rganos, toracocentesis, paracentesis), biopsias
(prostaticas, hepaticas, renales, de lesiones,...), drenajes de colecciones,

colecistostomias, nefrostomias, FAVI para hemodidlisis

Realizar el seguimiento de los enfermos y la valoracién de los resultados. NP NP 2-1 1
Detectar, evaluar y gestionar las complicaciones propias de estas técnicas. NP NP )1 1
Practicar el manejo y interpretacion de PAAF (de drganos, toracocentesis
paracentesis), biopsias (prostaticas, hepaticas, renales, de lesiones,...), drenajes de
colecciones, colecistostomias, nefrostomias, FAVI para hemodidlisis, eco doppler de NP NP 2-1 1
TSA, eco-doppler de a. renales eco doppler de EEIll, eco doppler venosa, angio-TC y
angio-RM, TAVI
Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos

NP NP 2-1 1

cardiovasculares

Cuarto afo de residencia
R1 R2 R3 R4

Radiologia musculo-esquelética

Realizar informes de radiologia simple o6sea, ecografias, TC y RM musculo-

esqueléticas bajo supervision NP | 3-2 NP 2-1

Realizar las técnicas invasivas del area musculo-esquelética (artrografia, artro.RM,| NP 3-2 NP 2-1

PAAF, biopsia de partes blandas biopsia dsea, extraccidn de cuerpos extrafios).

Realizar post-procesado de estudios de imagen osteoarticular. NP 3-2 NP 2-1

Practicar el manejo y interpretacién de Rx dsea, ecografia de partes blandas
ecografia de diferentes articulaciones (hombro, muieca, tobillo, ...), TC dseo (tobillo
mufieca), TC de columna, TC dental, TC maxilar, TC EEIl, TC EESS, RM de columna, RM NP 3-2 NP 2-1
de diferentes articulaciones (hombro, rodilla, mufieca, tobillo,

caderas, ...), RM plexo braquial, artro-RM

Interpretacidon de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en| NP 3-2 NP 2-1

patologia Ortopédica y traumatoldgica

Radiologia abdominal

Realizar ecografias abdominales, uroldgicas, escrotales, vasculares y neonatales 3 2 NP 1
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Consorci

Sanitari
Integral
Indicar el protocolo adecuado para realizar un estudio TC abdominal y RM 3 ) NP 1
abdominal concreto.
Realizar informes de TC abdominal y RM abdominal. 3 2 NP 1
Realizar estudios baritados (enemas, transitos..) y estudios con contraste 3 ) NP 1
(cistografias, UIV, ...).
Participar en las técnicas e indicaciones de las pruebas diagndsticas y terapéuticas 3 ) NP 1
invasivas.
Realizar procedimientos abdominales ecograficos y tomograficos invasivos tanto 3 ) NP 1
diagndsticos como terapéuticos (PAAF, biopsias y drenajes).
Practicar el manejo y interpretacidn de: Rx de abdomen, TEGD, transitos intestinales
enemas opacos, UIV, cistografias, CUMS, fistulografias, ecografia abdominal
ecografia urinaria, ecografia escrotal, ecografia de pene, TC abdomino- pélvico, Uro{ 3 2 NP 1
TC, Colono-TC, RM abdomen (focalizada en cualquier viscera),
Colangio-RM, entero-RM, RM prdstata, Uro-RM, RM pélvica, RM escrotal
Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en 3 ) NP 1
patologia abdominal
Radiologia tordcica y cardiaca

Realizar ecografias toracicas completas 3 NP 2-1 1
Realizar informes de TC tordacico, cardioTC y cardioRM 3 NP 2-1 1
Realizar intervencionismo toracico guiado por ecografia y TC (toracocentesis, PAAF, 3 NP 9-1 1
biopsias, drenajes pleurales)
Asistir al comité semanal de cancer de pulmén y a la sesidn de enfermedades

P y 3 | NP | 21 1
intersticiales pulmonares si coincide con su periodo de rotacion.
Interpretacion de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en 3 NP 51 1
patologia toracica
Interpretaciéon de exploraciones radioldgicas de los principales contextos clinicos en 3 NP 91 1
patologia cardiaca
Radiologia Vascular e Intervencionista (Consorci Sanitari Integral)
Indicar el protocolo adecuado para realizar un estudio angioTC y angioRM concreto.| NP NP 2-1 1
Realizar informes de angioTC y angioRM. NP NP 2-1 1
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Consorci

Sanitari

Integral
Consolidar las habilidades adquiridas en la rotacidn de R3 realizando las técnicas

a NP | NP | 241 1

intervencionistas asumidas por el hospital
Realizar el seguimiento de los enfermos y la valoracidn de los resultados. NP NP 2-1 1
Detectar, evaluar y gestionar las complicaciones propias de estas técnicas. NP NP 2-1 1
Interpretacion de exploraciones radiolégicas de los principales contextos clinicos: NP NP 2-1 1

NP: No Procede
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