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ITINERARIO FORMATIVO EN EL
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

Hospital Universitario de Torrejon
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BIENVENIDA DE ANGEL DOMINGUEZ ALVAREZ, JEFE DE SERVICIO

Estimados compafieros y futuros radiélogos.

Soy Angel Dominguez, jefe de servicio del hospital Universitario de Torrején desde su
inauguracion en 2011.

Os invito a formar parte de nuestro equipo, siendo miembros, quiza del servicio mas
importante que tiene cualquier hospital. Por nuestros conocimientos y habilidades pasa el
diagnostico de la mayoria de las enfermedades.

Os esperamos con las puertas abiertas y deseando que vengais al apasionante mundo del
Radiodiagndstico. Estoy convencido que no os defraudara.

Un afectuoso saludo.
Angel Dominguez

MISION DEL SERVICIO

El servicio de radiodiagnéstico es el servicio central principal en el Hospital, que tiene como
objetivo, desde la valoracién individual de cada paciente, la adecuacién de las pruebas
radiolégicas segun el diagndéstico de presuncion, ademas la realizacion e interpretacion de
dichas pruebas de forma integrada y secuencial para conseguir una orientacion diagnostica
de los pacientes e incluso, en algunos la realizacion de tratamientos invasivos guiados por

imagen.

Todo esto con el objetivo de facilitar al resto de facultativos un abordaje 6ptimo y eficiente de

las necesidades del paciente.

VALORES DEL SERVICIO
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- Especializacion por oérganos y sistemas: Esto permite un alto nivel en la calidad

asistencial. Las diferentes Areas Funcionales por érganos y sistemas son las siguientes:
- 1.- Area de Body (Radiologia Toracica y Abdominal).
- 2.- Radiologia de la Mama.
- 3.- Radiologia Musculoesquelética.
- 4.- Neuro-radiologia diagnodstica y Neuro-Radiologia Vascular Intervencionista.
- 5.- Radiologia Pediatrica.
- 6.- Radiologia Vascular e Intervencionista.

- Individualizacion de la asistencia: Convertir al paciente en el centro del proceso

asistencial, informando de manera minuciosa del mismo y atendiendo a sus necesidades.

- Compaierismo: Equipo de facultativos integrado por 14 profesionales con un excelente

ambiente de trabajo. Apoyo mutuo. Sinergia.
- Eficacia: optimizacion de los recursos para obtencion de objetivos con maximo
rendimiento.

- Alavanguardia: Uso de materiales y técnicas innovadoras.

- Formacion continuada: Actualizacion constante de conocimientos. Presencia en las

principales Asociaciones Nacionales. Estimulo para mantenerse a la vanguardia del

conocimiento.

ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD.

Lo que en esta Guia ltinerario Formativo Tipo se indica, segun Orden SCO/634/2008 y la
normativa del Real Decreto 183/2008 sobre Formacién Sanitaria especializada, tiene como
objetivo adaptar el programa formativo a la realidad de nuestro centro, adecuandolo a las
caracteristicas de nuestra institucion, con el fin de alcanzar los objetivos formativos que se
pretenden.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
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El programa de formacion tiene como objeto conseguir médicos que posean un nivel
suficiente de conocimientos para ejercer responsable y adecuadamente la especialidad de
radiodiagnodstico, a fin de dar respuesta a las necesidades asistenciales que demanda
actualmente la sociedad.

El sistema de formacion estara siempre tutorizado y se basa en el aprendizaje por
participacion en las tareas del servicio y también en el autoaprendizaje. El sistema de
aprendizaje y de asuncion de responsabilidades en las tareas asistenciales es progresivo,
implicando al residente en un numero cada vez mayor de actividades segun avanza en su
formacion.

El programa cuenta con una parte comun a todas las especialidades y con otra parte
especifica de la especialidad de radiodiagnéstico.

En el periodo formativo se ha de desarrollar de forma satisfactoria el aprendizaje de las
siguientes facetas (objetivos generales):

- La metodologia de la investigacion

- Habilidades de lectura critica de la literatura cientifica y de busqueda cientifica
- Habilidades en la comunicacién con el paciente

- Conocimientos de las obligaciones éticas y deontoldgicas

- Habilidades en el uso de las herramientas informaticas

- Habilidades en la comunicacion cientifica

- Conocimientos de gestion clinica y calidad

Los objetivos especificos de las rotaciones son:

- Disponer de una buena preparacion basica que le permita relacionarse de manera
cientifica, 6ptima y estrecha con los profesionales de otras especialidades.

- Conocer ampliamente las bases fisicas de las radiaciones que se emplean en la
especialidad para la obtencién de imagenes.

- Estar familiarizado con los principios y medidas de seguridad en proteccion radiolégica
y con sus aspectos de garantia de calidad y normativas médico-legales.

- Estar familiarizado con los medios de contraste y otras sustancias usadas en la
practica diaria de la radiologia. Debe conocer las indicaciones, contraindicaciones,
dosis y posibles interacciones con otros farmacos.

- Conocer y adquirir habilidades en el manejo de las posibles reacciones a los farmacos
y de las complicaciones que ocurren mas frecuentemente en la practica radioldgica.

- Ser competente en maniobras terapéuticas de soporte vital basico y resucitacion
cardiopulmonar.
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Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la «anatomia
radiolégica» que logicamente incluye las imagenes obtenidas con rayos X,
ultrasonidos y resonancia magnética.

Estar familiarizado con los aspectos técnicos de los procedimientos radiologicos mas
frecuentes.

Estar familiarizado con los conceptos y terminologia de la radiologia diagnéstica e
intervencionista.

Comprender las responsabilidades del radiélogo con los pacientes, incluyendo la
necesidad de proporcionarles informacién. Comprender que la comunicacion escrita
nunca sustituye a la oral.

Conocer y acatar las normas sobre confidencialidad y proteccién de datos en la
practica clinica.

Empezar a adquirir una buena capacidad de comunicarse con otros especialistas.
Conocer la importancia del informe radiolégico y la necesidad de que el radidlogo debe
de asegurar que la informacién ha sido recibida por el destinatario adecuado y en el
tiempo preciso de forma oral o escrita en funcion de la situacion concreta.

Comenzar a adquirir habilidades en la redaccion de informes radioldgicos y en la
comunicacion con los pacientes y con otros profesionales.

Conocer la importancia de la gestion clinica y el aprovechamiento mas efectivo de los
recursos disponibles.

Conocer el funcionamiento en el dia a dia del Servicio de Radiologia y de forma
especial la radiologia de Urgencias.

Impartir ensefianza a otros médicos y estudiantes.

Conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir durante el periodo de formaciéon
especifica:

Conocimientos:

- Conocer y valorar la necesidad que tiene el radidlogo de una informacion clinica
adecuada.

- Conocer en cada area los aspectos de justificacion y decision en la realizacion de
la técnica adecuada.

- Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y la aplicacion
practica en la proteccion de los pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con
la legislacion vigente.

- Describir esquematicamente la formacién de las imagenes radiolégicas y de las
demas técnicas utilizadas en el diagndstico por la imagen.

- Seleccionar apropiadamente los examenes de imagen, utilizando correctamente
los diferentes medios de un servicio de Radiologia, con el fin de resolver el
problema del paciente.
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Conocer las indicaciones urgentes mas frecuentes que precisen de estudios
radiolégicos. Ante una patologia urgente, saber elegir la exploracion adecuada.
Conocer las diversas técnicas de imagen, indicaciones, contraindicaciones y
riesgos, asi como las limitaciones de cada exploracion.

Conocer la farmacocinética y el uso de los diferentes contrastes utilizados, asi
como las posibles reacciones adversas a los mismos y su tratamiento.

Identificar y conocer la anatomia y funcién normales y las variantes anatoémicas en
cualquiera de las técnicas utilizadas en el diagndstico por imagen.

Aprender la sistematizacion en la lectura de las pruebas de imagen.

Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

Dado un patron radiolégico, establecer un diagnostico diferencial. Deducir una
conclusion de cual es el diagndstico mas probable en la situacion clinica concreta.
» Tener presente la importancia de realizar adecuadamente los informes
radiolégicos.

Establecer técnicas alternativas para lograr el diagnostico o resolucion terapéutica
de los problemas del enfermo.

Desarrollar habilidades de comunicacion (con el personal sanitario y con los
pacientes).

Conocimiento de los sistemas de informacion radiolégicos. Usar la mejor practica
en el mantenimiento de datos de los pacientes y la transferencia de datos clinicos
e imagenes.

Habilidades:

Se deben de relacionar con las capacidades que debe incorporar progresivamente

el residente.

Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen diagnosticas o

terapéuticas que precisen la actuacion directa del radiélogo de acuerdo a su nivel

de responsabilidad. Ser capaz de trabajar en equipo.

Supervisar y asegurar un buen resultado en aquellas técnicas de imagen

diagndsticas que no requieran la actuacion directa del radidlogo.

Utilizar de forma adecuada la terminologia radiolégica para describir correctamente

las observaciones en un informe radiolégico. Redactarlo dando respuesta a la duda

planteada por la situacion clinica del paciente. Saber manejar la incertidumbre.

Recurrir a las fuentes de informacién apropiadas en los casos de duda asistencial

y cuando sea necesario por razones formativas.

Seguir la evolucién clinica de un paciente con diagndstico clinico o radiolégico

dudoso, especialmente si del seguimiento del mismo se pueda conseguir una

mejor aproximaciéon diagnostica.

Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos que integren

las diferentes unidades del centro de trabajo.

Asumir la funcién del radidlogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina

y las relaciones existentes entre la Radiologia y el resto de las disciplinas médicas.
6
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- Saber estructurar una comunicacion cientifica y/o publicacion.

- Utilizar apropiadamente los métodos audiovisuales como soporte en las
presentaciones.

- Presentar casos problemas en la sesion del servicio.

- Discutir casos problemas en sesiones externas en el Hospital.

- Asistir y presentar comunicaciones a Congresos Nacionales e Internacionales, asi
como saber elaborar publicaciones.

- Utilizar herramientas ofimaticas y telerradiologia. Familiarizarse con el uso de
Internet como fuente de informacion.

- Aprender inglés médico. Como minimo para desenvolverse correctamente en la
lectura de informacion cientifica y técnica.

Actitudes:

- En su faceta como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del
paciente a cualquier otra consideracion, y ser sensible a los principios éticos y
legales del ejercicio profesional.

- En su faceta como clinico, cuidara la relacién interpersonal médico-enfermo y la
asistencia completa e integrada del paciente.

- En su faceta como técnico mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y el
coste de los procedimientos que utiliza y demostrara su interés por el
autoaprendizaje y el perfeccionamiento profesional continuado.

- En su faceta como cientifico, debe tomar las decisiones sobre la base de criterios
objetivos y de validez demostrada.

- En su faceta como epidemidlogo, apreciara el valor de la medicina preventiva y del
seguimiento a largo plazo de los pacientes. Prestara atencién a la educacion
sanitaria.

- En su faceta como componente de un equipo asistencial, debera de mostrar una
actitud de colaboracion con los demas profesionales de la salud.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

El Presidente de la Comisién de Docencia junto con el Jefe de Servicio y el Tutor de
Residentes de Radiodiagnostico se comprometen a que se cumplan los programas
formativos y los objetivos delimitados y cuantificados en la formacién en Radiodiagndstico.

En los casos en que, como ocurre en Medicina Nuclear, las consecuciones de los objetivos
no se puedan llevar a cabo en el Hospital de Torrején, se facilitara la rotacion en otras
Unidades Docentes que se encuentren acreditadas. Igualmente, el residente podra solicitar
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la realizacion de rotaciones en centros de reconocido prestigio para potenciar la formacion
en aspectos concretos de la especialidad.

Ademas de las rotaciones que se describen a continuacion el residente realizara 4 guardias
mensuales fundamentalmente en unidades de radiodiagnéstico.

La formacién consistira en rotaciones por distintas Areas del Servicio de Radiodiagnéstico,
subdivididas por aparatos, y distribuidas en modulos de 1,3 6 5 meses.

Nuestro servicio no dispone de una unidad independiente de Radiologia de Urgencias por lo
que no hay una rotacion especifica por esa area. La urgencia es asumida por cada seccion
en el turno de mafnana y turno de tarde asi como por el equipo de guardia (al cual pertenece
el residente) en el turno de tarde — noche. La rotacion del residente por Urgencias
Radiolégicas se realiza por tanto en cada unidad y durante las guardias.

La guardia del residente de Radiodiagndstico esta tutelada

El hospital no dispone de Servicio de Medicina Nuclear por lo que la rotacién por Medicina
Nuclear se realiza en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal.

Al final de su periodo de formacién programado, y en el periodo de tiempo restante, el
Residente, de acuerdo con el Tutor, realizara una programacion de las actividades formativas
y rotaciones a realizar en ese periodo, basandose en sus areas particulares de interés, en
sus necesidades de aprendizaje o mejora, 0 en sus previsiones laborales futuras.

Rotaciones externas durante la parte formativa especifica:

Son aquellos periodos formativos, autorizados por el dérgano competente de la
correspondiente comunidad autdonoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no
previstos en el programa de formacion.

- Durante el 3° afio de residencia se completa la formacién por un Servicio de Medicina
Nuclear

- Se contempla la posibilidad de que el residente realice una rotacion voluntaria por
secciones del servicio de otro centro, nacional o extranjero, o implicarse en un
programa investigacion, siempre de acuerdo con el Tutor y el Jefe del Servicio.

- La duracion maxima de las rotaciones externas no puede ser superior a 4 meses en
un ano formativo y no mas de 12 meses durante la residencia.

- El tutor solicitara el rotatorio externo a la Comision de Docencia al menos 4 meses
antes para poder hacer las gestiones pertinentes (cumplimentar documento de
solicitud de rotaciones externas).
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- Las rotaciones externas pueden ser realizadas en Espafa o fuera del pais, debiendo
cumplir con los siguientes requisitos:
o Ser propuesta por tutor a comisidn de docencia especificando objetivos en
centros acreditados por docencia o centros extranjeros con prestigio reconocido
o Aceptacion por comision de docencia de destino
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Periodos de rotacion:

R1
R1
R1
R1
R1
R1
R2
R2
R2
R2
R2
R3
R3
R3
R3
R3
R3
R3
R4
R4
R4
R4
R4

Ecografia General 3meses Seccion de Radiologia Abodominal y Pélvica 4 mensuales
Radiologia Cardio-Torécica | 3meses Seccion de Radiologia Cardio-toracica 4 mensuales
Tomografia computarizada 3meses Seccion de Radiologia Abdominal y Pélvica 4 mensuales
Radiologia Digestivay Urologia 1mes  Seccidn de Radiologia Abdominal y Pélvica 4 mensuales
Radiologia del aparato locomotor | 1mes  Seccidn de Radiologia Musculoesquelética 4 mensuales
Vacaciones 1mes

Radiologia de Abdémen y Pélvis | 2meses Seccion de Radiologia Abodominal y Pélvica 4 mensuales
Neuroradiologia | 3 meses Seccion de Neuroradiologia 4 mensuales
Radiologia de Urgencias 3meses Actividad de Radiologia de Urgencias 4 mensuales
Radiologia de la Mama 3 meses Seccion de Radiologia de la Mama 4 mensuales
Vacaciones 1mes

Radiologia Pediatrica 3meses Seccion de Radiologia Pediétrica 4 mensuales
Medicina Nuclear 1mes  Servico de Medicina Nuclear 4 mensuales
Radiologia Ginecoldgica y Ostétrica 1mes Servicio de Ginecologia 4 mensuales
Ecografia Dopoler 1mes  Seccidn de Radiologia Vascular e Intervencionista 4 mensuales
Radiologia Vascular e Intervencionista 2meses Seccion de Radiologia Vascular e Intervencionista 4 mensuales
Radiologia Cardio-Toréacica Il 3meses Seccion de Radiologia Cardio-toracica 4 mensuales
Vacaciones 1mes

Radiologia de Abdémen y Pélvis |1 3meses Seccion de Radiologia Abodominal y Pélvica 4 mensuales
Radiologia del aparato locomotor Il 3meses Seccion de Radiologia Musculoesquelética 4 mensuales
Neuroradiologia Il 3meses Seccion de Neuroradiologia 4 mensuales
Radiologia General libre 2meses Seccion/Hospital elegido 4 mensuales
Vacaciones 1mes

En este programa el conocimiento basico se ha definido en términos de érganos y sistemas,
incorporando elementos de anatomia, técnicas radioldgicas y patologia de cada una de las
areas. De esta manera el conocimiento relacionado con las diversas técnicas de imagen (por
ejemplo, TC, ecografia o RM) se incorpora en el sistema concreto y no aparecera, por tanto,
definido por separado.

Los objetivos por afio de residencia vendran determinados por el calendario de los rotatorios:

El residente de primer afo rotara por las secciones de térax, abdomen y radiologia
musculoesqueletica en rotatorios sucesivos de radiologia simple, ecografia, TCy RM
con el objetivo de adquirir al menos el conocimiento basico sobre cada una de estas
técnicas y, sobre todo, sus indicaciones de cara a su trabajo en las guardias, que
comienzan ya desde el segundo mes de residencia. Durante el primer afo tienen una
supervision completa por parte de los adjuntos responsables.

El residente de segundo ano tiene rotatorios mas especificos (mama,
neurorradilologia, abdomen y pelvis y radiologia de urgencias donde profundizara en
sus conocimientos basicos del primer afo, aplicando lo adquirido de R1 con las
técnicas basicas de radiologia simple, ecografia y TC a técnicas mas sofisticadas
como la mamografia, ecografia, intervencionismo y RM de mama, TC y RM aplicada
a la Neurorradiologia y radiologia simple, ecografia, TC e intervencionismo . Durante
este segundo afio también estan supervisados a tiempo completo por los adjuntos
responsables.

10
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- Elresidente de tercer comienza a ser autbnomo para editar preinformes pues dispone
de un puesto de trabajo para él. Asimismo, tendra dos meses de rotacion en
intervencionismo, donde contara siempre con supervision del adjunto.

- El residente de cuarto afo refuerza sus conocimientos y habilidades de abdomen,
neurorradiologia y musculoesquelético e incrementa el grado de autonomia a la hora
de realizar los informes y procedimientos intervencionistas, éstos ultimos, siempre
supervisados por el radidlogo responsable y puede ampliar sus conocimientos en
rotatorios complementarios.

El conocimiento basico incluye:

- Conocimiento clinico, esto es, médico, quirurgico y patoldgico, relacionado con el
sistema corporal especifico.

- Conocimiento de la practica clinica.

- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de
los procedimientos radioldgicos diagnosticos y terapéuticos y de los medios de
contraste.

- Diagnéstico radioldgico de las enfermedades y sus posibles tratamientos.

En cuanto a las_habilidades basicas objeto de aprendizaje en este programa, se refieren a la
capacidad y destreza practicas necesarias para que el residente trabaje tutorizado y de forma
progresivamente independiente hasta que alcance el nivel necesario de competencia.

En lo relativo a los niveles de responsabilidad, no es posible que los especialistas en
formacion lleguen a ser plenamente competentes en todos y cada uno de los aspectos que
integran la radiologia actual y, por lo tanto, debe diferenciarse entre conocimientos y
habilidades adquiridas por una parte y por otra, las experiencias basicas alcanzadas.

Los niveles de responsabilidad tienen relacion con la experiencia. Hay procedimientos y
exploraciones no habituales o muy complejas ejecutadas por el radiélogo de plantilla del
Servicio en las que la participacion del residente es menor, no obstante, estas actividades
deben formar parte de los programas de especializacion, pues el residente debe disponer de
cierto grado de experiencia en los mismos. En otras ocasiones, el residente participa como
observador o como ayudante, a fin de adquirir el conocimiento y comprensién de

determinados procedimientos complejos sin contar con experiencia practica directa sobre los
11
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mismos. En parecida situacion se encuentra la denominada experiencia opcional, en la que
experiencia practica no es esencial, pero se requieren ciertos conocimientos tedéricos.

Con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles de responsabilidad:

- Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el Residente
sin necesidad de una tutorizacion directa. El Residente ejecuta y posteriormente
informa.

- Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el Residente
bajo supervisidon del especialista encargado.

- Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del
Centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente.

Competencias especificas por rotacion.

Los periodos de rotacion se realizaran de forma continua. Las rotaciones de los primeros
meses tienen por finalidad la familiaridad con las diversas técnicas diagndsticas y
terapéuticas de la especialidad.

El Servicio tiene, por su parte, la funcion de facilitar, estimular y encauzar el aprendizaje del
residente.

Rotacién en Ecografia.

Sera una rotacion de tres meses del R1.

Existen programas diarios de ecografia general abdominopélvica y tiroidea, que son
fundamentalmente en los que debe participar el residente.

e En el primer mes el residente aprendera la realizacion de ecografias abdominales y
pélvicas, adquiriendo progresivamente autonomia en su realizacion y en la
elaboracién del informe radiolégico.

e Durante los otros dos meses ira progresivamente incorporandose a la realizacion de
ecografias del sistema osteomuscular, tiroideas, pediatricas y ecografias doppler. Hay
rotaciones especificas para la realizacion de ecografias de mama,
musculoesqueléticas, obstétricas y eco-doppler.

e Desde el segundo mes de rotacion, el residente debe adquirir, progresivamente,
independencia en la realizacion e interpretacion de las ecografias, siempre bajo la
supervision del adjunto.

e Se seguiran los casos interesantes hasta su comprobacion.

12
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Las ecografias se realizan en la planta 0 centro, y existe una programacién semanal
de adjuntos. El residente debe organizar su rotacion en funcion de dicha
programacién. Puede consultar a su tutor cual es la mejor forma de hacerlo.

Rotacion en Radiologia Toracica

Para el R1:

Se centra basicamente en la adquisicion de "soltura" en la interpretacion de
radiografias de térax de pacientes de diferentes contextos clinicos (pacientes del area
de Atencion Primaria, ingresados, de consultas del Hospital...) y en una introduccion a
la TC de térax y a las patologias toracicas mas prevalentes (ndédulos pulmonares,
carcinoma broncogénico, neumopatias intersticiales, infecciones pulmonares...).
Ademas, el residente debe ir aprendiendo, de forma progresiva, la indicacion,
programacioén, supervision (si fuera necesario) y elaboracion de informes de los
estudios de imagen de la seccion.

Un ejemplo de distribucion "estandar" de un R1 en una semana de trabajo de 5 dias
seria: 3 dias en radiografia convencional, 2 dias en TC de térax (incluyendo algunos
dias de intervencionismo toracico). Cualquier modificacion de esta distribucion
requiere de una valoraciéon y del “visto bueno” por parte del tutor del residente en
cuestion.

Para el residente mayor:

La rotacién dura 3 meses y se centra en la profundizacién de la patologia toracica en
radiografias y en TC de térax (con adquisicion de una responsabilidad progresiva que
permita al residente informar "solo" la mayor parte de los estudios que se realizan) y
en la introduccion a la radiologia cardiaca (TCcoronarias y RM).

Un ejemplo de distribucion "estandar" de un R mayor en una semana de trabajo de 5
dias seria: 1/2 dias en radiologia cardiaca (en funcion de los intereses del residente)
y 3/4 dias en el resto de areas de la seccion. Del mismo modo, cualquier modificacion
de esta distribucion requiere de la valoracion y del “visto bueno” del tutor del residente
mayor.

Durante la rotacion se recomienda

Obligatorio acudir a las sesiones de Servicio

Acudir al comité multidisciplinario de carcinoma broncogénico/nédulo pulmonar
Acudir, si estuviera constituido y convocado, al comité multidisciplinario de Imagen
Cardiaca

Seguimiento de casos interesantes vistos durante la rotacion (el rotante apuntara los
casos y elaborara una lista con los mismos)

13
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- Se animara al residente a publicar un articulo (un caso clinico o una revision de una
patologia, por ejemplo) a lo largo de la rotacion

Rotacion en Radiologia OA - Musculoesquelética

» Primera rotacion obligatoria (1 mes):

Obijetivos:

El residente debe ser capaz de interpretar radiografias del aparato locomotor
(pacientes de atencion primaria, y de las diferentes especialidades, incluyendo
series Oseas, telerradiografias de miembros inferiores, telerradiografias de la
columna, ...).

Adquisicion de conocimientos de las proyecciones radiolégicas empleadas mas
frecuentemente para el estudio de la patologia del aparato locomotor.

Distincidn entre examenes y técnicas correcta e incorrectamente realizados.
Conocimiento de variantes anatomicas mas frecuentes en Radiologia del aparato
locomotor.

Introduccion en la TC, incluyendo el conocimiento de la anatomia normal, fracturas,
tumores, patologia inflamatoria y degenerativa, ...).

Introducciéon en la RM, incluyendo el conocimiento de la anatomia normal de las
diferentes  articulaciones, columna, patologia inflamatoria, traumatica,
degenerativa, tumores 6seos y de partes blandas, ...

Introduccion a la ecografia, incluyendo el conocimiento de la anatomia normal, la
sistematica de la exploracion y la patologia mas frecuente, ....

Optimizacion del control de calidad de la imagen radiolégica y cuando sea
necesario, indicar a los técnicos como mejorar una exploracion deficiente.
Realizar informes bajo supervision.

Distribucién (orientativa) 2 primeras semanas:

2 dias radiologia simple.
2 dias RM.
1 dia ecografia.

Resto de la rotacion:

1-2 dias TC (incluyendo artroTC y biopsias o drenajes guiados por TC).
1-2 dias ecografia (incluyendo biopsias o drenajes guiados por ecografia).
1-2 dias RM (incluyendo artro-RM).

1 dia radiologia simple.
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» Segunda rotacion
Obijetivos:

e Profundizar en la patologia osteoarticular, empleando las diferentes técnicas de
imagen RX, ecografia, TC y RM), adquiriendo una responsabilidad progresiva y
una mayor habilidad para realizar técnicas intervencionistas.

e Adquisicion de conocimientos de los principios fisicos y de los protocolos de la TC
para el estudio de la patologia osteoarticular.

e Adquisicion de conocimientos de los principios fisicos y de los protocolos de la RM
para el estudio de la patologia osteoarticular.

e Conocimiento de las indicaciones de cada técnica de imagen orientada a la
patologia osteoarticular (radiologia convencional, ecografia, TC, RM, medicina
nuclear).

e Realizar informes con una mayor autonomia y responsabilidad.

Distribucion (orientativa):

1 dia radiologia simple.

1 dia TC (incluyendo artroTC y biopsias o drenajes guiados por TC).

- 1-2 dias ecografia (incluyendo biopsias o drenajes guiados por ecografia).
1-2 dias RM (incluyendo artroRM).

Obligatorio en ambas rotaciones:

- Acudir a sesion de Servicio de Traumatologia

- Acudir a la sesién conjunta con el Servicio de Reumatologia:

- Acudir y participar activamente en las sesiones del Servicio de Radiodiagndstico

- Valoracion de los volantes de las RM en la secretaria: todos los dias.

- Actualizacién de la base de datos de casos con interés docente.

- Seguimiento de pacientes con un diagndstico radiolégico y/o ecografico que
justifique ingreso o exploraciones complementarias.

- Lectura de casos cerrados: al menos una en cada rotacion.

- Participar en sesiones bibliograficas: al menos una en cada rotacion.

Publicacién o comunicacién oral como primer autor: al menos una.

Rotacion en radiologia digestiva - Genitourinaria
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Esta rotacion se realiza de R1 y consta de 1 mes. Se dedica al estudio del aparato digestivo
y genitourinario con técnicas radioldgicas dinamicas.

» Radiologia del Aparato Digestivo.

Durante esta rotacion se realizan estudios de radiologia simple con contraste y
colocacion de sondas nasoyeyunales. El residente debera:

Conocer la anatomia del tracto digestivo (eséfago-gastro-intestinal) normal.
Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la administracion de contraste
baritado y contraste iodado en el aparato digestivo.

Conocer las contraindicaciones y posibles complicaciones que puedan surgir
de las exploraciones digestivas.

Realizar e informar progresivamente las distintas exploraciones radioldgicas,
consiguiendo plena autonomia al final de la rotacién: esofagograma, estudio
gastroduodenal, transito intestinal, enema opaco unico y de doble contraste,
colangiografia trans-Kher, fistulografias, estomografias, etc.

El residente comenzara a informar de forma tutelada, los estudios que se
realicen cada mafana, y comenzara a familiarizarse con las patologias mas
frecuentes, para lo cual debera utilizar el libro de Pedrosa. Vol .

Al menos debe haberse revisado, los tumores del tracto digestivo. La hernia de
hiato, la patologia inflamatoria intestinal y los cuadros malabsortivos.

El residente realizara los informes de los estudios de digestivo, que seran
revisados posteriormente y planteara las dudas que le surjan y ademas
recogera los casos interesantes (se proponen como temas interesantes la
patologia extrinseca e intrinseca que provoca disfagia esofagica, Ell, tumores
gastricos, tumores de colon, complicaciones post-quirurgicas, enfermedades
por RGE, etc).

» Radiologia Genitourinaria.

El area de interés de esta rotacion es la patologia renal, vesical, ureteral y uretral, asi
como el aparato genital masculino y femenino. Las pruebas empleadas son: UIV
(urografia intravenosa), pielografia, uretrografia y cistografia, e histerosalpingografia, y su
correlaciéon con TAC y RM

Los conocimientos fundamentales que debera adquirir el residente son: *« Anatomia

Variantes normales y clinica genitourinaria relevante para la radiologia clinica.
Conocimiento de las aplicaciones
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e Contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas incluyendo los
medios de contraste iodados.

e El residente realizara, supervisara e informara los estudios y conocera los
procedimientos intervencionistas empleados.

e La organizacion de la rotacion la realiza la Seccion de Abdomen, en funcién de la
disponibilidad de la plantilla de adjuntos.

Rotacion en Tomografia Computarizada General

Los residentes realizaran en esta unidad una rotacion de 3 meses, durante su primer afno.
Los estudios y las técnicas intervencionistas en las salas de TC constituyen un importante
volumen dentro del Departamento y figuran como de maxima importancia en el diario
quehacer diagnostico y terapéutico del Hospital.

Objetivos:
Aspectos Teodricos

e Bases fisicas de la Tomografia Axial Computerizada.

e Aspectos Técnicos de los equipos de TC, convencional y helicoidal, y de las
Estaciones de trabajo, programas de tratamiento de imagenes y archivo de las
mismas.

e Contrastes yodados: caracteristicas, indicaciones y contraindicaciones, reacciones
adversas y tratamiento de las mismas.

e Protocolos de estudios, indicaciones y papel de los estudios de TC en los algoritmos
diagnosticos de las diferentes patologias.

e Semiologia radiolégica del TC General.

e Diagnéstico y Diagndstico Diferencial en las exploraciones de TC General, aplicados
a la patologia del cuello, térax, abdomen, pelvis y extremidades.

e Diagnéstico en Oncologia y estadiajes en pacientes oncolégicos.

e Patologia Vascular y Angio-TC.

e Estadiaje oncoldgico especifico RECIST, inmuno-RECIST, etc.

Aspectos Practicos

e Protocolizacién de los estudios.

e Control y seguimiento de las exploraciones.

e Lecturas e Informes de los estudios.

e Seguimiento de los casos para comprobaciones diagndsticas, seleccionando los
estudios de mayor interés para su presentacién en Sesiones Clinicas, discusiéon y
enriquecimiento del Archivo de Casos de Interés Docente.
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e Realizacibn de Técnicas Intervencionistas Diagndsticas y Terapéuticas,
fundamentalmente Punciones Aspiraciones con Aguja Fina (PAAF) y Drenajes
Percutaneos.

e Actuaciones de urgencia en casos de Reaccion a contraste yodado.

e Participacion en las Consultas entre especialistas del Hospital y en la discusién de
casos.

e Participacion en las exploraciones urgentes, con priorizacion de las mismas.

e Participacion en la informacién a los pacientes de las caracteristicas del estudio,
contrastes... previos a la obtencién del Consentimiento Informado.

Trabajo: Practica y responsabilidad

e Con responsabilidad compartida en régimen de tutorizacion directa:

e A primera hora asumira la protocolizacion de los estudios de cada paciente. Indicara
por escrito en el RIS (sistema informatico) las instrucciones al técnico.

e Se responsabilizara del Consentimiento Informado referente a contrastes o técnicas
intervencionistas, si fuera necesario.

e Participara los primeros dias y posteriormente asumira el control de los estudios,
responsabilizandose de que sean en orden a los protocolos y completos, asi como
detectando posibles hallazgos que obligue a extender o modificar la exploracién antes
de levantar al paciente de la mesa.

e Colaborara en la Técnicas Intervencionistas.

e Realizara en la Estacion de Trabajo los tratamientos de imagen con programas de
reconstruccion, 3-D, angio-TC y endoscopias virtuales.

e Participara en la lectura y elaboracién de los informes.

e Controlara las exploraciones de interés para presentar en sesiones, siguiendo la
evolucion de estos pacientes hasta la comprobacion diagndstica y repuesta a
tratamiento.

e Participara en las Sesiones con presentaciones de casos, previa revision de la
bibliografia al respecto, temas de puestas al dia.

Rotacion en la seccion de Radiologia Abdominopélvica.

Esta rotacidén consta de dos periodos, uno inicial de 2 meses, y otro de 3 meses en la segunda
mitad de la residencia.

Las areas de interés son:

- Higado
- Pancreas.

- Tracto gastrointestinal
18
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- Adrenales
- Riflones y aparato excretor urinario

- Bazo

- Organos genitales internos.
- Vias de diseminacion tumoral abdomino-pélvicas y estadiaje local de distintas neoplasias

Obijetivos:

Adquirir conocimientos de anatomia de los distintos érganos y sistemas abdominales
y pélvicos: aparato digestivo (higado, pancreas y tracto digestivo), adrenales, rifones
y sistema urinario, bazo, érganos genitales internos (masculinos y femeninos).
Adquirir conocimientos de la patologia de dichas estructuras y del diagnéstico
diferencial.

Estadiaje de la diseminaciéon tumoral abdominal: diseminacién linfatica, hematica y
mesentérica.

Estadiaje local de la neoplasia de pancreas, recto, préstata y aparato genital femenino.
Afianzar los conocimientos tedricos y practicos del estadiaje oncoldgico especifico
(RECIST, inmuno-RECIST, etc).

Aprender el manejo diagndstico y los algoritmos de actuacion clinicoradioldgica, con
ecografia y fundamentalmente TC y RM. Progresivamente el residente participara de
técnicas mas especificas y avanzadas, sobre todo en su segunda rotacion (difusion-
RM hepatica, estadiaje de neoplasia prostatica mediante espectroscopia RM, uso de
contrastes organoespecificos, etc).

Responsabilidades del residente:

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de realizacion de RMy TC.
Protocolizar los estudios de TC y RM que tenga asignados cada dia.

Conocer indicaciones de los distintos contrastes radiolégicos empleados en RM y TC.
Conocer las contraindicaciones de la administracion de contrastes (gadolinio,
manganeso, contrastes de hierro, etc.), y el manejo de urgencia en caso de reaccion
al mismo.

Conocer las bases fisicas de la resonancia magnética (principios fisicos, secuencias,
etc.) en el estudio de la patologia abdominal y pélvica.

Conocer los fundamentos y utilidad practica de los estudios multifasicos (TC y RM) en
el diagnéstico diferencial de lesiones focales en distintos érganos abdominopélvicos.
El residente ira tomando progresivamente mayor responsabilidad en la
protocolizacién, control de estudios y elaboracion de informes radiolégicos
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Recomendaciones:

e Seguimiento de casos hasta completar el diagnostico
e Publicacion de casos interesantes
e Envio de comunicaciones a congresos especificos de la subespecialidad.

Rotacion en la seccion de Neurorradiologia v Radiologia de Cabeza y Cuello

Objetivos:

e Areas de interés: Craneo, cerebro, columna, médula espinal, nervios craneales y
espinales, vasos de cabeza y cuello.

e Macizo craneofacial (incluye orbita, oido, senos paranasales etc.), cara, nasofaringe,
glandulas salivares, orofaringe y suelo de la boca, hipofaringe, laringe, cuello,
tiroides/paratiroides, opérculo toracico.

Responsabilidades del residente:

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

Los niveles de responsabilidad tienen relacion con la experiencia. Hay procedimientos y
exploraciones no habituales o muy complejas ejecutadas por el radidlogo de plantilla del
servicio en las que la participacion del residente es menor, no obstante, estas actividades
deben formar parte de los programas de especializacion pues el residente debe disponer de
cierto grado de experiencia en los mismos.

En otras ocasiones el residente participa como observador o como ayudante, a fin de adquirir
el conocimiento y comprension de determinados procedimientos complejos sin contar con
experiencia practica directa sobre los mismos. En parecida situacion se encuentra la
denominada experiencia opcional en la que experiencia practica no es esencial, pero se
requieren ciertos conocimientos teoricos.

A la vista de lo anterior y con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles de
responsabilidad:
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¢ Nivel de responsabilidad 1: Actividades realizadas directamente por el Residente sin
necesidad de una tutorizacién directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa.

¢ Nivel de responsabilidad 2: Actividades realizadas directamente por el Residente bajo
supervision del especialista encargado.

e Nivel de responsabilidad 3: Actividades realizadas por el personal sanitario del Centro
y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente.

- Técnicas basicas (Nivel 1):
o Radiografia simple (RX URGENCIAS)
o Ecografia (cabezay cuello).
o Tomografia Computarizada (TC) de cerebro y columna, incluyendo
TCmultimodal hacia el final de la rotacién (2-3 meses).
o Resonancia Magnética (RM). Incluyendo técnicas avanzadas de RM: angio-
RM, perfusién, difusion, espectroscopia hacia el final de la rotacién (3er mes).

- Técnicas especiales (Nivel 2-3):
o Mielo-TC.
o Angiografia diagnéstica.
o Procedimientos intervencionistas y terapéuticos neurorradioldgicos. * Imagen
funcional (BOLD)
o Biopsia percutanea.

- Experiencia opcional (Nivel 2):
o Realizar con supervisién angiografias cerebrales, mielo-TC.
o Colaboracion en procedimientos terapéuticos neurorradiologicos.

Conocimientos tedricos basicos:

¢ Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia.

¢ Anatomia, variantes normales y clinica de cabeza y cuello relevantes para la radiologia
clinica.

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

e Indicaciones, post-proceso y analisis de imagen hibrida PET-TC y de fusion PETRM.

e Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de
los procedimientos radiolégicos diagnosticos, intervencionistas y terapéuticos en las
areas descritas
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e Conocery comprender las normas y protocolos individuales de exploracion existentes
en nuestro hospital.

Habilidades técnicas basicas:

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

e Supervisar e informar los estudios radiolégicos convencionales del craneo, cabeza,
cuello y raquis.

e Dirigir, interpretar e informar estudios de TC y RM del SNC, cabeza, cuello y del raquis.
Ser capaz de programar de forma autonoma cada estudio en funcion de la patologia
y area anatomica correspondiente.

e Uso racional e indicaciones/contraindicaciones de los diferentes medios de contraste
en cada técnica.

e Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

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

e Aprender a reconstruir e interpretar con supervision estudios de imagen de RM
avanzada: tractografia-tensor de difusion; espectroscopia, estudios de perfusion (tanto
dinamicos pT1 como los basados en secuencias de susceptibilidad magnética)

e Colaborar en la realizacion e informar angiografias cerebrales.

e Realizar con supervision punciones percutaneas diagnosticas basicas vy
caterizaciones vasculares basicas.

e Colaboracion e interpretacién de mielo-TC.

e Observacion de estudios terapéuticos neurorradioldgicos.

e Ver anexo de los objetivos finales de la rotacion para el residente R4.

Obligatorio durante la rotacion:

e Acudir a las sesiones de Servicio

e Acudir al comité multidisciplinario de oncologia ORL

e Seguimiento de casos interesantes vistos durante la rotacion, incluyendo los de
urgencias (el rotante apuntara los casos y elaborara una lista con los mismos)

e Revisar los estudios mas complejos de TC multimodal realizados en las guardias
(codigo ictus) y consultar los casos de la urgencia de neurorradiologia con los adjuntos
de la seccion.

e Preparar una sesion “Caso Cerrado” hacia el final de la rotacion. Recomendable
durante la rotacion Se animara al residente a publicar un articulo (un caso clinico, por
ejemplo) a lo largo de la rotacion.
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Programa de rotacién del residente:

e Lunes a viernes: Rotacion en RM, TC y técnicas afines con los distintos adjuntos de
la seccion. El programa de la rotacion se acordara al inicio de la misma, y puede incluir
horarios de mafana o tarde, en funcion de las circunstancias del Servicio.

e Rotacion en vascular segun dias de actividad.

Minima cantidad de entrenamiento practico (modificado del BOE)

e Radiografias de craneo y macizo craneofacial: 50.
e Radiografias de columna: 50.

e Ecografia de cabeza y cuello: 200.

e TC cerebral y de columna 300-500.

e TC de cabeza y cuello: 100-200.

e RM de cerebro y columna 300-400.

¢ RM de cabeza y cuello: 25-50

Rotacion en la seccion de Radiologia de Mama

» Rotacion obligatoria (3 meses)

e El Residente estara la 12 semana con los TER con el objeto de conocer cémo se
realizan las mamografias y las diferentes proyecciones. Las limitaciones técnicas
que se producen segun las caracteristicas de las pacientes y como funciona un
equipo mamografico.

e El 1er mes trabajara con el adjunto y se centrara en la realizacion de los estudios
basicos mamograficos y ecograficos en situaciones clinicas concretas.

e El 2° mes se responsabilizara de parte de la actividad diaria, con un adjunto
disponible en cualquier momento y se iniciara en las técnicas intervencionistas mas
sencillas.

e El 3er mes aumentara el grado de autonomia y realizara técnicas intervencionistas
de mas complejidad (BAG y BAV). Se iniciara en la RM mamaria.

Obijetivos tedricos:

e Anatomia mamaria y cambios con la edad, estado gestacional etc.

e Patologia mamaria mas frecuente. Sintomas de consulta.

e Aspectos fisicos diferenciadores del equipo mamografico. Formacion de la imagen.
Procesado. Lectura y almacenamiento de las imagenes. Peculiaridades de la
imagen mamografica.
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Conocimiento de los criterios de calidad de la imagen mamografica. Las diferentes
proyecciones y sus indicaciones.

Conocimiento y manejo del BIRADS en mamografia.

Indicaciones de los estudios mamograficos.

Protocolo de manejo de la lesion palpable y no palpable.

Protocolo de manejo de la secrecion mamaria.

Protocolo de manejo de la mastodinia.

Aspectos técnicos de la imagen ecografica de mama. Conocimiento y aplicacion
del BIRADS ecografico.

Ante una lesion, establecer la categoria lesional, un diagndstico diferencial y
plantear una pauta de actuacion.

Conocimiento anatdomico de la axila. Estatificacion axilar del carcinoma de mama.
Indicaciones de la RM mamaria.

Indicaciones y contraindicaciones de la PAAF, BAG y BAV. Ventajas e
inconvenientes.

Conocimiento de las técnicas de medicina nuclear aplicadas a la mama. Método
de realizacion, indicaciones y contraindicaciones.

Aprendizaje de las estrategias de comunicacion con las pacientes. Explicacion del
consentimiento informado. La notificacién de malas noticias.

Obijetivos practicos:

Supervisar a los TER y asegurarse que se obtiene imagenes de calidad.

Realizar informes de mamografia y ecografia con soltura con la nomenclatura
adecuada.

Interactuar con los pacientes. Notificar resultados benignos y malignos bajo
supervision.

Realizar procedimientos intervencionistas basicos y de mediana complejidad bajo
supervision.

Objetivos docentes:

Obligatorio: envio de un caso en imagen a la pagina web SEDIM o envio de 3
imagenes al Atlas en imagen de la web SEDIM.

Obligatorio: presentacién de una sesion de servicio sobre un tema de mama al final
de la rotacion.

Publicacién opcional.

Asistencia obligatoria al comité multidisciplinar de oncogine-mama

Rotacion electiva (al final de la residencia)
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La subespecializacion en patologia mamaria es de 12 meses al menos, no obstante,
aquellos residentes que quieran ampliar su formacion en Radiologia Mamaria pueden
realizar 2 meses de formacion complementaria al final de la residencia:

Obijetivos tedricos:

e Conocimiento de los aspectos clinicos, quirurgicos, radioterapicos,
anatomopatoldgicos y oncoldgicos que inciden en la practica diaria de la seccidn
de diagndstico mamario.

e Conocimiento de los factores de riesgo del cancer de mama. Los sistemas de
medicidn del riesgo y las estrategias de cribado segun el mismo.

e Conocimiento de los aspectos de radioproteccion que afectan a la imagen
mamaria. Manejo de los parametros técnicos. Conocimientos de los programas de
garantia de calidad.

e Conocimiento de los artefactos, las limitaciones en la resolucién y el contraste.

e Conocimiento anatdmico mas profundo de la embriologia, fisiologia, y anatomia de
la mama femenina y del varon.

e Conocimiento del cancer de mama: la enfermedad mamaria y la diseminacién a
otros érganos.

e Conocimiento tedrico mas amplio de la aplicacion de la RM en patologia mamaria:
Aspectos técnicos y de calidad de imagen. Indicaciones y manifestacién en RM de
la patologia mas frecuente.

e Conocimiento y compresion de como los hallazgos de imagen influyen en las
decisiones sobre las pacientes.

e Conocimiento de los objetivos del cribado mamografico. Conocimiento de los
riesgos y beneficios del mismo.

e Conocimiento de los controles de calidad de los programas de cribado.

Obijetivos practicos:

e EIMIR en esta fase llevara la sala con supervision puntual, aunque tendra siempre
un radidlogo de referencia. Tomara decisiones en cuento a las técnicas a emplear,
las realizara e informara.

e Conocimiento y experiencia en la exploracidn mamaria.

e Técnicas intervencionistas: conocimiento de los principios de las mismas:
indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y de como influyen en las
decisiones de otros. Aprender a elegir y realizar la mas adecuada a cada caso, la
mas rentable y la mas barata. Se incluyen: PAAF, drenaje de quistes, BAG, BAV,
Marcaje con arpon, técnica BSGC, SNOLL y ROLL, manejo de los abscesos y
biopsia por RM

e Adquirir experiencia en la ecografia de second-look.
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e Adquirir destreza en aspectos relacionales con los otros miembros del comité de
mama, con las pacientes y el personal. Dar solos malas noticias. Adquirir destreza
en la transmisién de informacion a las pacientes.

Rotacion en la seccidon de Radiologia Pediatrica

Obijetivos:

e Sala de radiologia pediatrica: controlar los estudios de radiologia simple, digestivos,
uroldgicos, etc., e informar bajo la supervision del adjunto.

e Realizar las ecografias pediatricas, en la sala de ecografias.

e Acudir a la sesion conjunta de patologia neonatal y sesion del servicio de pediatria

e \Ver, organizar y engrosar el archivo de casos interesantes pediatricos, afiadiendo
casos que puedan tener interés.

e Se intentara publicar, si surge, algun caso excepcional, para lo que se contara con la
colaboracion y supervision del adjunto.

Rotacion en Radiologia Vascular e Intervencionista.

La rotacion por Radiologia Vascular Intervencionista, de 2 meses de duracién, tiene la
peculiaridad, respecto de otras rotaciones en Radiodiagndstico, de realizar procedimientos
invasivos y afiadir un aspecto terapéutico a la utilidad diagndstica general de la especialidad.
Por ello, quizas durante esta rotacion sea mas critico el interés del residente por aprender e
integrarse en las tareas de la Unidad, al mismo tiempo que desarrolla ciertas habilidades para
poder realizar procedimientos invasivos sin producir dafio al paciente o con la minima
iatrogenia posible.

El volumen de trabajo ofrece al residente la oportunidad de adquirir una experiencia
suficiente. La unidad asume el diagndstico no invasivo de la patologia vascular, realizado
mediante AngioTC, en las diferentes agendas de la semana.

Un dia en semana se pasa consulta a los pacientes a los que se les ha solicitado la realizacion
de un procedimiento intervencionista, con el objetivo de informar adecuadamente a los
pacientes los aspectos especificos del procedimiento, asi como sus posibles complicaciones
y alterativas terapéuticas.

Adicionalmente, se cita a los pacientes para valoracion de su evolucidn posterior al
procedimiento.
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Con la excepcion de las vias centrales permanentes, todos los pacientes a los que se les
solicita la realizacién de una prueba intervencionista tanto diagnodsticas como terapedutica,
son valorados por algun miembro de la unidad, antes de proceder a su citacion, siendo este
el mejor momento para entender la correcta indicacidn y las posibilidades técnicas de
realizacion de los procedimientos realizados en la Unidad. La unidad asume trabajo tanto en
la sala en la que se localiza el equipo de angiografia digital como en la sala de ecografia
intervencionista y en el TC.

Existen 3 programas semanales de Radiologia Intervencionista en el TC y 2 en la sala de
Ecografia Intervencionista, fundamentalmente destinados a la realizaciéon de punciones
diagndsticas con control de imagen (PAAF, BAG) asi como terapéuticas (Ablacion tumoral,
drenajes, etc).

Obijetivos tedricos:

e EIl residente debe conocer la anatomia y enfermedades relevantes del sistema
vascular.

e Elresidente debe conocer las indicaciones y contraindicaciones de las exploraciones,
cdémo se realizan, las complicaciones y alternativas de todas las exploraciones que se
efectuan en la Unidad.

e Adicionalmente, debe conocer las caracteristicas especificas del material fungible o
implantable que se utiliza.

e El residente debe aprender a comunicar a los pacientes y familiares la informacion
pertinente al procedimiento realizado.

e Elresidente debe conocer en profundidad el manejo técnico de la sala digital, asi como
saber utilizar el sistema de adquisicion de imagenes de las exploraciones con la mejor
calidad posible.

Objetivos practicos:

Al finalizar la rotacion, el residente sin ayuda, debe ser capaz como minimo de hacer una
arteriografia basica de aorta y miembros inferiores, con imagenes de buena calidad, colocar
un reservorio toracico y colocar una colecistostomia percutanea, para lo cual debe haber
hecho con supervision al menos 5 arteriografias y colocar 20 reservorios.

Segun aptitudes e interés podra progresar en la realizacion de otros procedimientos mas
complejos (fistulografias, colangiografias, angioplastias etc.).
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Responsabilidades para conseguir los objetivos:

e El manejo técnico de las salas digitales y el sistema de adquisicion de imagenes se
consigue practicando con los mandos de arco y mesa de las salas, entre exploraciones
o en horario fuera de trabajo para no interferir con la asistencia, después de la
adecuada explicacion de su funcionamiento.

e Las exploraciones que se realizan en la Unidad no acaban cuando el paciente sale de
la sala sino que hay que hacer un seguimiento de los resultados, al menos a corto-
medio plazo (minimo hasta el alta del paciente) este es un momento idoneo de
supervision de pacientes a los que se ha realizado procedimientos intervencionistas,
para poder comentar con los adjuntos la evolucion.

e El informe de las exploraciones se realizara a ultima hora de la jornada vy sera
supervisado por el adjunto.

e En las exploraciones que se realizan de Urgencia por el Radiélogo Vascular de
guardia, el residente que haya rotado por vascular y esté de guardia de presencia en
el Hospital tiene la obligacidén de asistir al adjunto en la exploracion y aprovechar para
mantener su nivel de conocimientos y recursos técnicos.

Docencia:
Existe un archivo de casos docentes especificos de la Unidad.

La rotacion por Radiologia Vascular Intervencionista tiene un aspecto muy practico, técnico,
de aprendizaje de procedimientos en sala por un lado que tiene que completarse
obligadamente con estudio en libros y articulos

Rotaciéon de Radiologia de Urgencias

e Segun lo establecido en la Orden SCO/634/2008, de 15 de febrero (BOE10/03/2008),
por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Radiodiagndstico se recomienda:

e Una duracion de la rotacidn en Radiologia de Urgencias de 3 meses. En nuestro
hospital la seccion de radiologia de urgencias se cubre con un radiélogo de plantilla
de turno de manana, otro de tarde y otro de noche, que alternan segun los dias y
disponibilidades del servicio.

e En la radiologia de urgencias el radiélogo actua como consultor acerca de cual es la
mejor secuencia de exploraciones para llegar al diagndstico de sospecha o a la
exclusién de una patologia concreta, a partir de una clinica determinada.

e Es aqui donde los niveles de incertidumbre son mas elevados y donde la asistencia
de la radiologia y del radidlogo frecuentemente es decisiva.
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e Esta seccion por ser “transversal”, incluye la vision general de la patologia urgente del
resto de las secciones de 6rganos y sistemas: Neurorradiologia, Radiologia toracica,
Radiologia abdominal, Radiologia osteoarticular y Radiologia Pediatrica. La patologia
urgente mamaria es muy escasa Y la patologia intervencionista urgente es realizada
por la propia seccion de Rx Vascularintervencionista.

e Las guardias, aunque también deben tener un contenido docente no se consideran
como sustitucion de la rotacion.

Areas de interés:

e Neurorradiologia: Craneo y cerebro; columna y médula espinal; vasos cerebrales y
cervicales; Macizo craneofacial (6rbita, oido, senos paranasales...); cuello: glandulas
salivares, orofaringe y suelo de la boca, hipofaringe, laringe, tiroides/paratiroides.

e Torax: parénquima pulmonar; vasculatura mediastinica: aorta, arterias pulmonares y
vena cava,; corazon y coronarias; mediastino, pleura, pericardio y diafragmas.

e Abdomen: visceras sélidas (higado, bazo, vesicula, pancreas, rinones y glandulas
adrenales), visceras huecas (aparato gastrointestinal, intestino delgado y colon),
peritoneo y vasos retroperitoneales.

o Organos genitales femeninos y masculinos.

e Musculo-esquelético / osteo-articular: huesos, estructuras musculares y tendinosas,
articulaciones de todo el cuerpo.

e Pediatria: craneo-cuello, térax, abdomen-pelvis, osteoarticular.

Técnicas y pruebas radiolégicas:

e RX Simple: proyecciones habituales y especiales: macizo craneofacial, térax,
abdomen-pelvis, parrilla costal, columna, osteoarticular.

e Radiografia portatil en UCls, aislados, escopias en quiréfanos...

e Ecografia: ecografia craneal nifos, toracica, abdominal digestiva, hepato-
biliopancreatica, uroldgica, ginecoldgica, testicular, muscular, articular.... Ecografia
doppler hepatica y testicular....

e Ecografia portatil en aislados, en UCls.

e TC: TC craneo, TC facial-cuello, TC perfusiéon cerebral, TC columna, TC toracica,
angio-TC toracica (arterias pulmonares y coronarias), TC abdominal, pélvica, y
angioTC abdominal, estudios vasculares con TC, TC osteoarticular. TC de baja dosis.
TC especiales con contrastes orales, rectales, vesicales.

e RM urgente: RM medular-vertebral o RM craneal.
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Patologia y temario especifico en radiologia urgencias:

e Neurorradiologia o Craneal:

o TCE
Cddigo ictus e Isquemia
Hemorragias cerebrales
Infecciones cerebrales
Diagndstico diferencial de las LOES
Macizo Facial y Cervical:

» Traumatismos faciales
= Infecciones y abscesos cervicales
e Toracica:

o TEP
Sindrome Adrtico Agudo
Sindrome Coronario Agudo
Infecciones toracicas graves: pulmonares, pleurales y mediastinicas.
Traumatismo toracico
e Abdominal:

o Patologia aguda hepatobiliar y pancreatica
Patologia digestiva: apendicitis, ileitis, diverticulitis.
Obstruccion intestinal.

Abdomen agudo.
Genitourinario: PNA, Cdlicos, patologia testicular.
Patologia ginecoldgica: EPI, embarazo ectopico, torsion ovarica...

o Traumatismo abdominal.

e Patologia Vascular:

o Sangrados intraabdominales, intestinales, retroperitoneales

o Aorta aguda: aneurisma, diseccion, rotura.

o Isquemia intestinal y visceral.

e Traumatoldgica:

o Paciente politraumatizado

o Traumatismos vertebromedulares

o Otros traumatismos

O O O O O

@)
@)
@)
@)

o O O O O

Conocimientos teodricos:

e Anatomia radioldgica y variantes normales basicas en ecografia, TC y radiologia
simple relevantes para la radiologia de urgencias.

e Bases fisicas de la radiologia simple, ecografiay TC.

e Formacién médico legal, problemas médico- legales en Urgencias.

e Medidas de proteccion radiolégica empleadas en RX simple y TC.
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e Correcta utilizaciéon de los documentos de consentimiento informado (contrastes,
embarazo, etc).

e Conocimientos clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.

e Indicaciones, riesgos y contraindicaciones de las diferentes técnicas de imagen
empleadas en la Urgencia.

e Protocolos de estudio de TC en funcién de la region anatémica y problema clinico.
Protocolos de baja dosis en TC.

¢ Indicaciones, contraindicaciones y posologia de contrastes yodados y otro tipo de
contrastes (oral, endorrectal) utilizados en la TC.

e Conocimiento y seguimiento de las guias de procedimientos diagnosticos y patologias
especificas de urgencias.

e Semiologia radiolégica y del diagndstico diferencial de la patologia mas frecuente y
relevante en el area de urgencias en las diferentes técnicas de imagen.

e Formacién en informatica basica y manejo de los programas RIS y PACS, necesarios
para la gestion de los pacientes, correcta visualizacion y emision del informe
radiologico.

Habilidades generales y técnicas:

e Conocer el funcionamiento del area de Urgencias del Hospital.

e Valorar al paciente de Urgencias en conjunto, y establecer las exploraciones
necesarias para realizar el diagndstico mas rapido y preciso, con la menor dosis de
radiacion necesaria.

e Organizacion de la seccion y gestidn de pacientes: valorar la prioridad y orden en la
realizacion de las diferentes pruebas radioldgicas de la urgencia.

e Entablar una relacién fluida con los otros especialistas, asi como con el personal no
meédico

e Informar al paciente o familiar sobre la técnica que se va realizar, asi como sobre la
necesidad del consentimiento informado cuando se precisa.

e Valoracion de las radiografias realizadas y de la necesidad de realizacion de
proyecciones adicionales, asi como informe de las que se precise.

e Realizacién de las ecografias, incluyendo ecografia portatil.

e Programacion y supervision de los estudios de TC para los problemas médicos
habituales de la Urgencia.

e Manipulacién y post-proceso de las imagenes de TC en las estaciones de trabajo
cuando se precisa.

e Informar verbalmente al médico peticionario, de los hallazgos urgentes relevantes para
el manejo clinico inmediato del paciente.

e Lectura e interpretacion de los estudios: sistematizacion de la lectura, descripcidon de
la semiologia, elaboracion de diagnésticos diferenciales y diagndstico final.

e Realizacién de los informes radiolégicos por escrito.
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Recomendacion de seguimiento radiologico o técnicas complementarias cuando sea
preciso.

Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias de los pacientes estudiados
en Urgencias.

Rotacion en el servicio de Medicina Nuclear

Esta rotacidn se incorporo en el programa formativo del residente de Radiodiagndstico el
curso 2008-2009, de acuerdo con la modificacion del programa de formacion de residentes

de la

Comision Nacional de Radiodiagndstico. Creemos que es un buen complemento a la

formacion del radidlogo.

La rotacion por el Servicio de Medicina Nuclear se realizara en el Hospital Ramon y Cajal y
tendra una duracién de un mes

Objetivos:

Conocimientos de los métodos de produccion y de la farmacocinética de los
radionuclidos.

Conocer las pruebas mas frecuentemente usadas en el estudio de cada 6rgano o
sistema.

Conocimiento de las indicaciones, limitaciones, riesgos y dosis de radiacion
equivalente de las exploraciones de Medicina Nuclear para las patologias mas
frecuentes.

Establecer una adecuada correlacion con otras técnicas diagndsticas
fundamentalmente con pruebas radiolégicas.

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 realizacion de las mismas.

Conocer los sistemas de proteccidn para el paciente y el publico en general. Valorar
adecuadamente la eficacia diagndstica de las exploraciones en Medicina Nuclear.
Familiaridad con las aplicaciones de Medicina Nuclear.

Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear.

La organizacion diaria de la rotacién depende de las circunstancias particulares del Servicio
de Medicina Nuclear, cuyos adjuntos seran los que planifiquen la rotacién de cada residente
cuando corresponda.

ROTACION EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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Es una rotacién de 1 mes de duracién que se realiza el tercer afio de residencia.
Objetivos docentes.

e Complementar la formacién en anatomia y patologia del aparato genital interno
femenino, mediante el uso de ecografia.

e Adquirir nociones basicas sobre ecografia obstétrica, y los hallazgos esperables, tanto
normales como patoldgicos en cada trimestre del embarazo.

e El residente debe aprender cual es el manejo diagndstico de la patologia mas
frecuente, ginecoldgica y obstétrica, y el protocolo de actuacion.

Rotacion en Ecoqgrafia Doppler.

Es una rotacion de un mes de duracion, con el objetivo de complementar la formacién en la
técnica.

ATENCION CONTINUADA-GUARDIAS

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada
por lo médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formacién del médico radidlogo .
Se indica el numero de guardias (4-6), librandose al dia siguiente en caso de ser guardias de
17 0 24h de trabajo continuado.

Organizacion de las guardias

Durante la residencia se realizaran las guardias en el servicio de Radiologia. Estas son de
presencia fisica de 17 horas, desde las 15 horas hasta las 8 horas de la mafiana siguiente.
Durante el fin de semana y los festivos las guardias son de 24 horas.

Durante el primer afio de residencia se realizaran 4 guardias al mes; el resto de afos se
podran realizar 5 a 7 guardias.

Todas las guardias generan un dia de libranza, excepto las guardias de viernes.

Siempre estaran acompafados por el radidlogo adjunto. Durante el primer y segundo afio
de residencia siempre estaran supervisados por el adjunto. A lo largo del tercer y cuarto afos
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van asumiendo progresivamente responsabilidades en la toma de decisiones y en la
ejecucion del informe radioldgico; en cualquier caso siempre estaran supervisadas por el
adjunto.

Durante la guardia estaran disponibles todas las técnicas de imagen, incluyendo la RM para
patologias especificas como compresion medular.

Todas las actuaciones de los residentes seran supervisadas, ya sea de presencia fisica,
directa o localizada a distancia al disponer estaciones en todos los domicilios de los
radidlogos.

El adjunto debera estar siempre presente en situaciones de:

e Emergencia vital.

e Consulta de los residentes.

e Consulta directa de otros adjuntos del hospital.

e Realizacién de exploraciones no habituales en la practica diaria (RM, procedimientos
diagndsticos invasivos, procedimientos intervencionistas cuando proceda)

Horario y normas de las guardias

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizara a los médicos en formacion que entren de guardia, por lo que hasta que
éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente”
no podra ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento
de la hora de inicio de la guardia o la reiteracion evidente de esta situacion, debera ser
comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia en el caso de las guardias de
presencia fisica.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Asignacion de guardias

El numero maximo planificado de guardias sera de 4 al mes salvo circunstancias
excepcionales y justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos
vacacionales para que a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los
residentes realicen globalmente el mismo numero de guardias redistribuidas en estos meses.
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Las guardias a cubrir se distribuiran a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada,
debiendo coordinarse los distintos responsables o encargados de poner las guardias para
que la distribucion de las guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en dias
festivos. Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor . A continuacién, seran
comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacién al inicio del mes, via
correo institucional y publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese momento,
cualquier cambio en las guardias debera realizarse segun las normas especificadas en el
apartado “cambio de guardias”.

Vacaciones y permisos

Entre los médicos en formacion se distribuiran los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias. Antes de
validar las solicitudes de dias de libre disposicion, vacaciones, asistencias a congresos,
permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante ese periodo
guardias asignadas al médico en formacion, lo que, de no corregirse, imposibilitara la
concesion de dichos permisos.

Libranzas de guardias

En ningun caso se permitira un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacion haga dos guardias en dias consecutivos. De acuerdo con la legislacién
vigente (Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero. Disposicion final primera modificacion el
articulo 5, 1 b del RD 1146/2006) el médico en formacion tiene derecho después de 24 horas
de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. Si en algun supuesto excepcional no
pudiera aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos
en el Estatuto Marco para el personal estatutario. Otras excepciones a este descanso podrian
contemplarse en casos de especial interés formativo segun criterio de su tutor o en casos de
problemas organizativos insuperables. En estos supuestos se aplicara el régimen de
descansos alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco
del personal estatutario de los servicios de salud.

Cambio de guardias
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Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacion que precise el cambio de guardia, condicion
indispensable, y siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

- Esté de acuerdo con otro médico en formacion de su mismo afo o incluido en su
misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

- Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o coordinador de
urgencias (correo electrénico con copia al coordinador de urgencias, tutor de
especialidad y los dos residentes implicados).

- Se haga con mas de 24 horas de antelacién antes del dia del cambio, para que pueda
recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la intranet
con los médicos de guardia

Bajas médicas y ausencias por situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera obligatorio y por tanto la falta a la misma ha de estar siempre justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la Comision
de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital. De igual forma si ha de
ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera avisar en primer lugar a su
adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera recuperada. Es obligacién del
residente hacer llegar dicha documentacién a la Unidad Docente y de ésta comprobar que
es asi. Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner
las guardias, para que éstos intenten encontrar algun suplente y garantizar los puestos
minimos en cada area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocion. Ademas, el
residente que no ha realizado la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le
ajustara en los siguientes meses el numero total de guardias realizadas.

Cuando un residente falte a una guardia, aun con causa justificada:

- Si la ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en el
plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizo.

- Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afadir una guardia mas, debera
recuperarla al mes siguiente.

- En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia en
un periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacion de la
guardia pendiente de recuperacion quedara sometida a juicio del tutor
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correspondiente. En cualquier caso, el tutor valorara cada situacion concreta de forma
individual.

- En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables
deben equilibrar, en la medida de lo posible, el numero de residentes por dia en cada
guardia a partir de la semana siguiente a recibir la baja.

- Se realizara una planilla de todos los médicos en formacion con nombre, apellidos y
numero de teléfono, que debera estar disponible para los residentes encargados de
organizar las guardias, el tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes
de guardia, para poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.

Responsabilidad

La responsabilidad del médico en formacién se entiende como compartida con su facultativo
supervisor, de modo que el médico en formacién de primer afio, que debe ser supervisado
de forma constante y de presencia fisica, tendra responsabilidad compartida de sus actos.
La responsabilidad de las actuaciones del resto de médicos en formacion ira aumentando en
funcidon de su capacitacion progresiva, el afio de formacién y la evaluacion positiva por parte
de los tutores. La responsabilidad legal del acto médico en Urgencias recae en el médico
responsable del enfermo, aunque se valorara y tendra en cuenta el grado de responsabilidad
segun el afio de residencia. La responsabilidad del residente ira aumentando
progresivamente, asi como su autonomia, e ira disminuyendo el grado de supervision.

PROGRAMA DE FORMACION.

Para la formacién del médico radidlogo es necesaria la adquisicidon de conocimientos que le
capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de como ensenar
a otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicion de habilidades docentes
tanto en el ambito colectivo como en el individual.

Formacién comun
e Metodologia cientifica e Investigacion

Al residente se le facilitara el desarrollo de aquellas capacidades basicas en la
metodologia cientifica y de investigacidn que sean necesarias para estructurar y llevar a
cabo una investigacion bajo una apropiada direccién. Estas capacidades incluiran la
habilidad de revisar de forma critica articulos publicados, y de realizar busquedas
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efectivas de literatura cientifica acerca de temas concretos. Se le pedira, asimismo, una
apreciacion de la aplicacion efectiva de los hallazgos de investigacion en la practica diaria.

Durante su periodo de formacion, se programaran cursos de Metodologia cientifica y de
investigacion, de busqueda bibliografica y de lectura critica de la literatura cientifica, a los
que el residente debera asistir, debiendo quedar relevado de cualquier otra obligacion no
compatible mientras duren éstos.

e Habilidades de comunicacion y con el paciente

La capacidad de comunicarse de forma adecuada segun los principios del respeto y de la
comprensioén, con los pacientes y con otros colegas, forma parte muy importante de la
competencia.

Consentimientos informados: El radidlogo debe estar capacitado para proporcionar
informacion comprensible, clara y de forma respetuosa y amable sobre los riesgos de los
diferentes procedimientos, incluidos el riesgo de radiacion y el de los procedimientos
intervencionistas, asi como de las posibles alternativas a los procedimientos. Debe
conocer las peculiaridades de los conocimientos informados del menor y del paciente
incapacitado.

Durante su periodo de formacion se programaran cursos de Comunicacién con el
paciente y con otros profesionales, a los que el residente debera asistir relevado de
cualquier otra obligacion no compatible mientras duren éstos.

e FEticay marco legal

El conocimiento de los deberes éticos con respecto a los pacientes, al resto de los
profesionales, al sistema sanitario y a la sociedad son parte fundamental de la formacion
de cualquier profesional médico. El marco legal que desarrolla estos principios éticos debe
ser conocido profundamente. Se pondra especial énfasis en la resolucién de problemas
practicos deontoldgicos y en el conocimiento de la legislacién relacionada con la materia.

e Gestion Clinica y Calidad

Los conocimientos sobre los conceptos fundamentales de la gestidn clinica y de la Calidad
forman parte de los conocimientos basicos que un especialista debe adquirir durante su
residencia. El radidlogo debe estar capacitado para desarrollar modelos de gestion
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aplicados a unidades basicas de un servicio de radiologia. También debe comprender la
justificacion de los sistemas de aseguramiento de la calidad y de calidad total.

e Tecnologias informaticas

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 de rapido desarrollo. Asimismo, el acceso a la informacion médica requiere
del uso de estas tecnologias.

El radidlogo debe estar capacitado para usar herramientas de gestién de informes,
sistemas informaticos hospitalarios, sistemas informaticos radiolégicos, sistemas de
almacenamiento y procesamiento de imagenes, programas de procesamiento de textos,
programas de bases de datos, programas de manejo de imagenes, bases de datos
biomédicas y sistemas de transmision de imagenes a distancia.

Ademas, durante su formacion debera asumir progresivamente responsabilidades en el
manejo de los sistemas informaticos del hospital y del servicio. También debera aprender
a usar los sistemas de almacenamiento y procesamiento de imagenes y de transmision a
distancia de éstas.

e Otros conocimientos y habilidades
Asimismo, el residente debe desarrollar las siguientes conocimientos y habilidades:

Conocimiento del inglés al menos en suficiente nivel para la comprensién de las
publicaciones médicas

- Control del tiempo y organizacion
- Trabajo en equipo

Sesiones.

El residente de radiodiagnostico debe asistir a todas las sesiones de la unidad de
radiodiagndstico, a las sesiones generales del hospital y a las sesiones de los servicios por
los que rota.

El calendario de sesiones es el siguiente.

- Sesiones Generales: Se hacen el ultimo viernes de cada mes. Participan todas las
especialidades del hospital, abordando prioritariamente temas de interés general o
transversales. Son publicadas con antelacion en la intranet del hospital.

39



Q@) ‘r‘ﬂ Hospital Universitario

}9 Ti bera savavecs @ Torrejon

- Sesiones de radiodiagndstico
o Viernes: sesiones clinicas. Se presenta casos clinicos, casos cerrados,
casos abiertos o de discusion. Revisiones terapéuticas y bibliograficas de
temas seleccionados.
o Sesiones de Residentes: quincenalmente se haran sesiones de residentes
multidisciplinares de presentacion de casos clinicos, resolucién de
problemas frecuentes...

El residente de radiodiagnostico debera realizar sesiones clinicas de casos de forma mensual
y sesiones de revisiones bibliograficas al menos de forma trimestral. Si hay disponibilidad
presentara una sesion del area médica durante su periodo formativo.

Se aconseja que el residente acuda a las sesiones de los comités de tumores del area por la
que este rotando en ese momento con el fin de formar parte de la discusién y aprender de
los planteamientos realizados por los diferentes especialistas.

Acogida de residentes.

Para dar la bienvenida a los residentes se llevara a cabo un programa formativo en las
jornadas de acogida con el siguiente contenido.

- M. Preventiva. Formacién del Programa de Lavado de Manos.
- Prevencion de riesgos laborales.

- Formacion en Historia Clinica Electronica (Florence).
- Sistemas de gestion.

- Seguridad de la Informacion y Proteccion de Datos.
- Humanizacion.

- Patologias de Cirugia General en urgencias.

- Urgencias Nefroldgicas.

- Exploracién Neurolégica.

- Urgencias Psiquiatricas.

- Organizacion, protocolos y circuitos de la Urgencia.

- Manejo del dolor.

- Urgencias Cardiacas. ECG.

- Solicitud e interpretacion de pruebas de imagen.

- Curso de soporte Vital Basico.
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Formacién Transversal Obligatoria

Los residentes haran los cursos del plan de formacion en competencias genéricas
transversales:

- Formacion en proteccién radiologica.

- Formacion en uso seguro del medicamento.
- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.

- Busquedas bibliograficas.

- Curso de seguridad del paciente.

- Curso de bioética.

- Curso de metodologia de la investigacion.

Cursos, jornadas y congresos de la especialidad.

El residente debe realizar de forma obligatorio los cursos planificados en el hospital en los
que interviene la unidad docente de Radiodiagndstico si asi se programan.

Los residentes deberan presentar casos clinicos en las Sesiones Clinicas Interhospitalarias
de la Sociedad Espanola de Radiologia (SERAM). Se aconseja comenzar las exposiciones
a partir del segundo afo de formacién, con la presentacion de una o dos comunicaciones
anuales en la misma.

Desde el segundo afio de residencia se estimulara la asistencia a un Congreso Nacional de
la especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo. Los residentes deberan
participar con la elaboracidén de al menos una comunicacion anual.

Consideramos de asistencia altamente recomendable para todos los residentes:

Primer Afo
. Curso de Introduccién a la Radiologia para R1. Madrid. Septiembre.
. Aula Radiolégica de la ARC para Residentes de 1er afo. Monfrague,
Caceres. Abril.
J Reunién Interhospitalaria de Radiologia. Una cada trimestre en ICOMEM,
Madrid. Gratuito.
. Congreso SERAM. Exclusivamente si tienen trabajo aceptado
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Segundo afno

. Curso Internacional de Correlacion Radiopatolégica AFIP. Madrid. Junio.

. Reunion Interhospitalaria de Radiologia. Una cada trimestre en ICOMEM,
Madrid. Gratuito.

. RSNA. Chicago o Congreso SERAM. Preferiblemente si tienen trabajo

aceptado.
Tercer ano
. Curso de Ecografia para residentes de 3er afio de Radiodiagndstico. Gijon.
Noviembre.
. Curso Internacional de Correlacion Radiopatolégica AFIP. Madrid. Junio.
. Reunién Interhospitalaria de Radiologia. Una cada trimestre en ICOMEM,

Madrid. Gratuito.
. RSNA. Chicago o Congreso SERAM. Preferiblemente si tienen trabajo

aceptado.
. 1 (6 2) curso o congreso especifico segun interés y méritos: SENR, SEDIA,
SEICT, etc.
Cuarto ano
. Reunion Interhospitalaria de Radiologia. Una cada trimestre en ICOMEM,

Madrid. Gratuito.
. RSNA. Chicago. Noviembre.

. 1 (6 2) curso o congreso especifico segun interés y méritos: SENR, SEDIA,
SEICT, etc.

Se deben alternar RSNA con SERAM, no los dos en el mismo afio. RSNA una vez en la
residencia, preferiblemente con trabajo aceptado.

INVESTIGACION

Durante la formacion el residente de radiodiagnéstico debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion.

A los residentes de radiodiagndstico se les estimulara a participar de forma activa en las
distintas lineas de investigacion, y se les propondra la realizacibn de trabajos
prospectivos/retrospectivos que les permita iniciarse en la metodologia investigadora.
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Durante el periodo de formacion deberan adquirir los conocimientos necesarios para realizar
un estudio de investigacion, adquirir habilidades y conocimientos que les permitan realizar
una revision critica cientifica basada en la evidencia, asi como saber disefiar un estudio
clinico (recogida de datos, analisis estadistico, discusion y elaboracion de conclusiones).

Se fomentara la publicacion cientifica a partir del segundo afio de formacion. Pautandose
como objetivo 2 publicaciones anuales (al menos una de ellas indexada en MEDLINE).

El residente debera informar de su intencion de realizar la tesis doctoral durante su
residencia, que podra ser dirigida por distintos miembros de la plantilla, tanto en el seno de
las unidades asistenciales, como en las distintas unidades monograficas, para programar
esta actividad durante la realizacion de la residencia. Se aconseja iniciar la tesis durante los
dos ultimos afos de residencia, cuando el residente ha adquirido mas madurez sobre temas
de investigacion.

EVALUACION

Segun marca el R.D. de 8 de febrero de 2008, la evaluacion de los residentes se realiza al
finalizar cada afo de residencia segun la fecha de inicio de su periodo formativo. La
evaluacion del residente es realizada por su tutor y la revision de las evaluaciones anuales
se llevara a cabo por la Comision de Docencia.

La evaluacion del residente se basara en:

- Reuniones periddicas tutor-residente.
- Memoria o libro del residente.
- Evaluacién de las rotaciones.

- Evaluacién anual y final.

Tal y como marca el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, la siguiente guia ha sido elaborada por el/los
tutores de la especialidad con el fin de mostrar el itinerario formativo tipo de esta. Se entendera sin perjuicio
de su adaptacién al plan individual de formacion de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacion
con los responsables de los dispositivos asistenciales y demds tutores de residentes que se formen en el centro
o unidad docente. Por ese motivo puede sufrir modificaciones de cara a facilitar el correcto desarrollo de la
actividad del servicio y la consecucion de los objetivos docentes marcados durante la residencia.
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