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DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE.
Nombre del Servicio: RADIODIAGNOSTICO

Nombre del Jefe del Servicio/Seccion/Unidad: Dr. Francisco M. Ardoy Ibafiez

Nombre del Tutor/es de residentes: Dr. Alvaro Julidn Pérez

Numero de plazas de residentes ofertadas/afio: 1

ORGANIGRAMA- PERSONAL DEL SERVICIO

Jefe de Servicio: Dr. Francisco M. Ardoy Ibéafiez

Jefe de Seccién: Dr. Montes Avila

Facultativos Adjuntos:

Dr. Ramon Sanchez Dra. Muela Garcia

Dr. Ruiz Agullé Dra. Pomares Rey

Dr. Gallego Sanchez Dra. S&nchez Acevedo
Dra.Riera Bevia Dr. Julian Pérez

Dr. Gonzalez Villanueva
Dr. Barreras Mateo
Dr. Garcia Marco Dra. Calvo Ramirez

Dr. Alarcon Calvillo

Facultativos Residentes:

Dra. A. Jiménez Cortés
Dra.V.L6pez Barbero
Dr.M. Manzanera Lazaro

Complementariamente existe personal sanitario no facultativo y personal no sanitario en

dependencia directa de sus jefes de area
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1- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA

La definicion de Radiodiagnostico/ Radiologia que hace la Comision Nacional de la Especialidad y la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) afirma que la radiologia es la especialidad médica
gue tiene como fin el diagndstico y tratamiento de las enfermedades utilizando como soporte técnico
fundamental las imagenes y los datos morfoldgicos y funcionales obtenidos por medio de radiaciones
ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia.

La radiologia nace como especialidad en el afio 1895 con el descubrimiento de los rayos X por W.C.
Roentgen.

Durante muchos afios se practico y desarrollo de una forma integral tanto en su faceta diagnéstica como
terapéutica hasta que el paulatino aumento de sus contenidos y de su campo de actuacion fue haciendo
evidente la necesidad de una mayor especializacion y, por lo tanto, de una separacién de
especialidades , que se realiza primero en Inglaterra (1928).

En Espafia en 1984 se produce la separacion entre las especialidades de Radiodiagnostico,
Radioterapia y Medicina Nuclear.

La misidén de un Servicio de Radiologia es la realizacién e interpretaciéon de pruebas radiologicas de
forma integrada y secuencial para conseguir una orientacion diagnéstica de los pacientes y para la
realizacion de tratamientos minimamente invasivos guiados con dichas pruebas.

Sus areas de competencia son:
o Radiologia general.

o Areas especificas:
e Radiologia abdominal (gastrointestinal y genitourinario).
e Radiologia de la mama.
e Radiologia musculoesquelética.
e Neurorradiologia.
¢ Radiologia pediéatrica.
e Radiologia toracica.

¢ Radiologia vascular e intervencionista.

Un Servicio de Radiologia es un servicio central que genera productos sanitarios asistenciales
intermedios necesarios para la realizaciéon del producto final que es el cuidado o mejora del estado de
salud del paciente.

Las funciones desarrolladas por los Facultativos Especialistas en Radiologia dentro del servicio de
Radiodiagnéstico consistira, en atender a los pacientes que acuden al Servicio de Radiodiagnoéstico en
Institucion Hospitalaria o en Centro de Especialidades ya sea en asistencia a demanda como en
programada y de urgencia, realizando, interpretando e informando los estudios diagndsticos por imagen
y los procedimientos intervencionistas-terapéuticos propios de la Especialidad, que se precisen en cada
caso de acuerdo con los adecuados protocolos establecidos para llegar al diagndstico o determinar cual
es el estado de la situacion clinica conforme el cddigo deontol6gico, utilizar los recursos disponibles
eficaz y eficientemente; dirigir el desarrollo del proceso asistencial y formativo del personal a cargo;
participar en la investigacion y en la mejora con el fin de colaborar en la recuperacion del mayor nimero
de pacientes, procurando que hayan recibido una atencién humana adecuada durante su estancia en el
Servicio.



El desarrollo de estas funciones comentadas para los facultativos especialistas del servicio va a
consistir en:

- Atender a los pacientes que acuden al Servicio de Radiodiagnostico en el Hospital, Unidad Integral
Ambulatoria especializada o en Centros de Salud ya sea en asistencia programada o de urgencia.

- Evaluacion de la indicacion de una exploracion radioldgica diagnéstica y terapéutica. Esto incluye la
realizacion de consultas por parte del resto de facultativos, ya sea de forma concreta para cada paciente
o0 sistematizada en comités clinicos.

- Realizar, interpretar e informar los estudios diagndsticos por imagen y los procedimientos
intervencionistas-terapéuticos propios de la Especialidad, trabajo directamente relacionado con las
exploraciones efectuadas a los pacientes y abarca:

* Supervisién e informe de las pruebas radioldgicas.

* Realizacion e informe de los estudios.

* Realizacion e informe de procedimientos intervencionistas y terapéuticos

» Supervisiéon e informe de estudios de TC, RM que incluye la realizacién de reconstrucciones y
manipulacién

Dirigir el desarrollo del proceso asistencial y formativo del personal a cargo.

Procurar una atencién humana al paciente durante su estancia en el servicio.

Utilizar los recursos disponibles eficaz y eficientemente, implicandose en la gestion del servicio.

Participar en la investigacion y en la docencia orientada a la mejora global del sistema.

Aunque la realizacién de la exploracién radiolégica y la elaboracién de su informe siguen ocupando
todavia un porcentaje muy importante de la actividad de los servicios de radiodiagndstico, hay otras
actividades que estan adquiriendo una importancia creciente. Entre ellas estan el asesoramiento en la
eleccidn de la prueba radiolégica mas efectiva y eficiente para cada situacion clinica, la informacién a los
pacientes sobre los riesgos de las exploraciones que requieren consentimiento informado, la realizacién
de procedimientos intervencionistas y el posterior seguimiento de los pacientes y, sobre todo, las
reuniones con clinicos, ya sea para consultar un caso concreto, para integrarse en comités
interdisciplinarios que revisan el diagnéstico y tratamiento en una patologia concreta o en un grupo de
enfermedades o para la evaluacion de técnicas implantadas o emergentes.

Por esto se hace evidente la necesidad de que, ademéas de realizar exploraciones e informes, el
radiélogo se impligue cada vez méas en el proceso asistencial, por una parte asumiendo el papel de
consultor y asesor del clinico indicando la prueba radiolégica més efectiva y eficiente y por otra
realizando los procedimientos intervencionistas; en definitiva, interviniendo en el manejo asistencial del
paciente.

La relacién con la mayoria de los Servicios asistenciales viene dada por la prestacion de un servicio
diagnostico, siendo necesario que exista un flujo de informacion bidireccional, el Clinico la proporciona
al Radi6logo para que éste se la devuelva ampliada con los datos obtenidos del estudio realizado
configurando un sistema de colaboracion diagnoéstica.

La legislacion vigente expresada en el RD 815/2001 “sobre justificacion del uso de radiaciones
ionizantes” confiere al radidlogo la absoluta responsabilidad y control sobre esas exploraciones, siempre
en base a:

Establecer el principio de justificacion de la prueba

Considerar que proporciona beneficio neto suficiente

Considerar la eficacia, riesgo y beneficio de otras técnicas alternativas
Denegar y prohibir las exposiciones que no sean medicamente justificables
Proponer expedientes administrativos acordes a la ley



Al mismo tiempo considera al radi6logo responsable de una serie de tareas y obligaciones:

Valorar la correcta indicacion del procedimiento radiologico

Definir alternativas al mismo sin riesgo radiolégico o con menor riesgo.
Valorar las exploraciones previas para evitar repeticiones innecesarias
Velar por una correcta realizacion de la prueba

Emitir un informe radioldgico final en el que se haga constar hallazgos patologicos,
diagnéstico diferencial y posibles procedimientos complementarios, realizandolos si
fuera posible.

2- DESCRIPCION SERVICIO RADIOLOGIA DEP20-ELCHE-
HOSPITAL GENERAL

El Servicio de Radiologia del Departamento 20 Elche —Hospital General es un servicio central de gran
importancia dentro de la institucién colaborando desde su puesta en funcionamiento en la labor
asistencial de los pacientes.

Fue inaugurado en el afio 1978 como parte integrante de los servicios fundacionales del hospital
contando inicialmente con la labor de cuatro facultativos (Dr.Pérez Paya, Dr. Martin del Moral, Dr.
Lozano y Dr.Sendra) que han permanecido en este departamento hasta su jubilacion.

La estructura radiolégica es el conjunto formado por la planta fisica del servicio y por los recursos
materiales, humanos y organizativos disponibles.

2.1 ESTRUCTURA FISICA DEL SERVICIO

El servicio de radiologia de HGU Elche se encuentra ubicado dentro de las instalaciones del
Departamento con distintas areas asistenciales:

Seccién Hospital
Seccién UIAE
Radiologia de Centros de Salud.

SECCION HOSPITAL

Se encuentra localizado en la planta semi-s6tano del mismo.

La estructura es comin a los servicios de radiologia instaurados en la época con existencia de
pasillo central de uso privativo del personal con dos pasillos laterales, norte y sur de acceso a pacientes
y usuarios con las salas de trabajo entre el pasillo central y los laterales.

Se accede a €l por medio de 2 puertas abiertas durante dia y de acceso limitado con cédigo por la
noche, una que da al pasillo sur y otra hacia el pasillo norte con acceso por la sala de espera de
Laboratorio y Radiodiagnéstico.

Entre ambos pasillos, hay un corredor central con acceso a todas las salas del servicio, por donde
circula el personal que trabaja en este servicio.



En el pasillo sur, se encuentran

- Salan®1l, donde se realiza la radiologia de Urgencias, con almacén de material anexo.
- Sala de estar del personal de radiodiagnéstico.

- Sala de preparacién de enfermeria

- Sala TAC 1-helicoidal 16 de Toshiba

- Sala TAC 2- helicoidal 64 General Electric

- Sala n°5 radiologia de pacientes ingresados.

- Sala TAC 3- helicoidal 16 Radioterapia de Canon

En el pasillo norte se encuentran, desde atras hacia la entrada:

- Sala de los administrativos, para citacion y archivo que da entrada a zona de taquillas de
facultativos y de residentes.

- Sala ECO 1 de ecografia convencional

- SalaECO 2para

- Sala 6 contelemando para exploraciones de digestivo, urolégicas y ginecoldgicas

- Despacho del Supervisor del Servicio

- Despacho del Jefe de servicio de Radiodiagndstico

En el pasillo central, ademas del acceso técnico a todas las salas:
- Salas de Informes para los radiélogos del servicio, de Seccién Abdomen, Multiusos y Radiologo

de Guardia y Seccion térax
- Sala de sesiones e informes.

SECCION UIAE — UNIDAD INTEGRAL AMBULATORIA ESPECIALIZADA

Situada al fondo del edificio de la UIAE, cuenta con un pasillo para el personal y otro para flujo de
pacientes con una gran sala de espera compartida con el servicio de Rehabilitacion.

Desde esta sala de espera acceden los pacientes a las distintas salas del Servicio de
Radiodiagnéstico:

Sala 1 Mamdégrafo/tomosintesis Hologic

Sala 2 Ecografia de pacientes ambulatorios y CS Toshiba
Sala 3 Ecografia e intervencionismo de la mama Samsung
Sala 4 Mamografo Giotto IRE

Sala 6 Radiologia ambulatoria 1 Carestream

Sala 7 Radiologia ambulatoria 2 Carestream

Sala 8 Sala de ortopantomografia dental

Sala 9 Sala densitometria GE.

Por la parte del pasillo para el personal da acceso técnico a las diversas salas de rayos, encontrando
ademas, almacén para utiles del servicio, sala de informética y sala de estar para personal. Al fondo del
pasillo de personal se encuentran despacho de Jefe de Seccidn y sala de informes.

RADIOLOGIA EN CENTROS DE SALUD
Existen equipos para la realizacién de radiologia simple programada en turno ambulatorio en los centros
de salud de San Fermin, Altabix y Santa Pola contando cada uno con el personal adecuado para su
funcionamiento.




2.2 RECURSOS HUMANOS

La dotacion actual de personal que realiza su labor en el Servicio de Radiologia del Hospital General de
Elche cuenta con personal facultativo, sanitario no facultativo y no sanitario, siendo el nUmero aproximado
total de 70 trabajadores.

1- PERSONAL FACULTATIVO

En la actualidad prestan su labor asistencial 15 facultativos especialistas de departamento y ese ofrecen en
formacién cuatro facultativos residentes.

Jefe de Servicio: Dr. Francisco M. Ardoy Ibéafiez
Jefe de Seccién: Dr. Montes Avila

Facultativos Adjuntos:

Dr. Ramén Sanchez Dra. Muela Garcia

Dr. Ruiz Agullé Dra. Pomares Rey

Dr. Gallego Sanchez Dra. Sanchez Acevedo
Dra. Riera Bevia Dr. Julian Pérez

Dr. Gonzalez Villanueva Dr. Alarcon Calvillo

Dr. Barreras Mateo Dra. Calvo Ramirez

Dr. Garcia Marco

Facultativos Residentes:

Dra. A. Jiménez Cortés
Dra. V. Lépez Barbero
Dr. M. Manzanera Lazaro

2- PERSONAL DE ENFERMERIA

Actualmente se compone de 8 enfermeros/as realizando uno de ellos labor de
supervisor.

Supervisor: D. Esteban Penalva

Sus funciones vienen recogidas en informe de Direccion de Enfermeria (nov-2013) y
consisten basicamente en la atencién al paciente que acude al Servicio de Radiologia.

3- TECNICOS ESPECIALISTAS EN RADIODIAGNOSTICO

En la actualidad en las distintas instalaciones del Servicio de Radiologia del HGU Elche
desarrollan su labor 28 técnicos especialistas.

Coordinadora: Sra. Carmen Ruiz.

Sus funciones consisten basicamente en la realizacion técnica de la exploracion
requerida.

4- AUXILIARES DE ENFERMERIA

En plantilla del servicio existen 5 auxiliares de enfermeria.
5- CELADORES

El Servicio de Radiologia tiene asignados en su plantilla 6 celadores.



6- PERSONAL NO SANITARIO

Dentro de la plantilla del servicio existen 3 administrativos.

2.3 ORGANIZACION FUNCIONAL

1- JERARQUIZACION DEL SERVICIO
La jerarquizacion en un Servicio de Radiodiagnostico es Jerarquia Médica (Jefe de Servicio,
Jefes de Seccion, Médicos de Staff y Médicos Residentes) que es completa en cuanto a la
planificacién del trabajo de cada area, y en cuanto que la Responsabilidad Legal de toda la
actuacion del Servicio.

El resto de personal actla por delegacion de funciones del facultativo.

Por otra parte, la Supervision del Servicio, en este caso enfermero, tiene como misién la
planificacién y distribucién del Personal de Enfermeria y TER, en los turnos y puestos de
trabajo necesarios para el funcionamiento del Servicio, siempre basada en la Planificacion y
Organizacion que haga el Jefe de Servicio.

Recientemente se ha incorporado al Servicio la funcién de Coordinador de Técnicos superiores
en imagen que, con dependencia directa de Jefe de Servicio y Jefe de Seccidn, se encarga de
control y planificacion de las actividades desarrolladas por los técnicos especialistas.

Los celadores del servicio, ademas de la dependencia jerarquica dentro del mismo, van a tener
dependencia de Jefe de Turno de Celadores.

En la jerarquizacion de personal no sanitario interviene las distintas jefaturas de personal
administrativo.

Las interrelaciones del personal de un Servicio de Radiodiagnoéstico se han de basar en el
cumplimiento de la legalidad vigente en cuanto a Jerarquia del Personal y Responsabilidad
Legal, en funcion de la formacién y responsabilidad de los distintos miembros del Servicio.

2- ORGANIZACION FUNCIONAL

Actualmente la organizacion funcional del Servicio est4d basada en el modelo Organos y
Sistemas, mas apta para proyectar una estructura formal de tareas y responsabilidades
enfocada al proceso asistencial, facilita la integracion de los radiélogos en las formas de
organizacion horizontal y organizacion por proceso que se estan desarrollando en los
hospitales y permite al radiélogo cumplir una labor de consultor que aconseja sobre el mejor
orden de realizacion de las exploraciones y de los resultados esperados por cada método de
imagen.

Los radidlogos con amplios conocimientos referentes al 6rgano o sistema correspondiente
estaran en las mejores condiciones para responder a los problemas que plantean los colegas
de otras especialidades y para involucrarse mas con la asistencia a los pacientes.

La organizacién por érganos o sistemas debe llevar implicito el trabajo basado en protocolos,
algoritmos diagnésticos y guias de practica clinica.

Se han desarrollado unas areas de asistencia especificas en:



- Radiologia Abdominal y Pélvica

- Radiologia Toracicay ORL

- Radiologia de la Mama

- Radiologia Musculoesquelética, Vascular y Pediatria

- Radiologia de Asistencia primaria

Cada éarea asistencial esta configurada por nimero de adjuntos asignados dependiendo de las
necesidades y volumen de la misma.

RADIOLOGIA ABDOMINAL Y PELVICA

Coordinador: Dr.Ruiz

Adjuntos:, Dr. Barreras, Dra.Sanchez, Dr.Alarcén
RADIOLOGIA TORAX Y ORL

Coordinador: Dr. Gallego

Adjuntos: Dra. Riera, Dra. Pomares Dra. Muela
RADIOLOGIA DE LA MAMA

Coordinador: Dr. Montes

Adjuntos: Dr. G. Marco, Dra.Calvo

RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA, VASCULAR Y PEDIATRICA
Adjuntos, Dr. Julian Dr. Ardoy

RADIOLOGIA DE ASISTENCIA PRIMARIA

Adjuntos: Dr. Ramén, Dr. G.Villanueva

3- EUNCIONES DE LOS ADJUNTOS

Los adjuntos desarrollaran su actividad asistencial en el servicio hospitalario o en el
ambulatorio de acuerdo al cronograma anual desarrollado desde la jefatura del servicio y de
acuerdo a su coordinador de area.

Es necesaria una Organizacion del trabajo diario, con distribucién del personal de forma que se
cubran los diferentes puestos de trabajo y diferentes horarios de funcionamiento del Servicio 0
de parte de él, ya que en ningin momento debera quedar desatendida un area de trabajo en
horario de mafiana, tarde o noche, en la que este planificado su funcionamiento.

Se asume por parte del personal facultativo del HGU Elche todas las funciones atribuidas
legalmente segun su nivel profesional.

4- FUNCIONES DE LOS RESIDENTES
El residente realizar4d su labor asistencial con caracter general en turno de mafana y
excepcionalmente, si se considera imprescindible para su formacién, podra ser vespertina
dentro del horario habitual del servicio.

El residente debera, salvo cambios imprescindibles, realizar la rotacion prevista en su
programacion docente.

El residente debera estar bajo la supervisiéon del adjunto responsable de la rotacion de forma
decreciente segun adquiera capacitacidén especifica en ese puesto
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3.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

3.1 DATOS DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO

DATOS 2009-2018

Durante el periodo valorado con estadistica disponible y unificada se ofrecen datos de las
exploraciones mas prevalentes.

Este volumen, conocido el dato poblacional del departamento, origina una Tasa de
Frecuentacion de aproximadamente 897. exploraciones/afio/por 1000 habitantes lo que sitia
al departamento en un alto rango comparativamente con los promedios (Europa 800/ Espafia
490).

En estas exploraciones el residente interviene de manera directa o indirecta bajo la tutela de un
adjunto, dependiendo del afio de residencia y de la rotacién que en ese momento esté
realizando.

La SERAM recomienda un nimero minimo de estudios para considerar la formacion
radiologica adecuada, que se consiguen durante la residencia en este centro para cada
rotacion realizada.

Los nimeros de exploraciones minimas recomendables para el total del periodo formativo
seran de forma aproximada:

Radiologia simple — 3000

Pediatria ------------- 1000
Ecografia------------- 1200
TAC -----mmmmmmm - 750
RMN -----mmmmmeee o 200
Digestivo ------------- 600
Mamografia --------- 500
Biopsias (inc. Mama) 70
UV -=mmemmmmmeeoeeeee 100
Vascular --------------- 40
HSG - 20

Con los datos asistenciales del servicio se cumplen ampliamente los requerimientos numéricos
solicitados por la SERAM.
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3.2. CARTERA DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA HGU ELCHE

La cartera de servicio del SERVICIO DE RADIOLOGIA DE HGU ELCHE toma como base la
propuesta como guia por la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) que edita un
Catalogo de procedimientos diagnosticos y terapéuticos en el afio 2000 con sucesivas
revisiones hasta el afio 2015, que cuenta con la aprobacion del Consejo Interterritorial del
Ministerio de Sanidad.

El catalogo referido es una relaciéon de los procedimientos que se llevan a cabo en un servicio
de radiologia modelo, orientado a unificar criterios y a disponer de una terminologia comun en
la denominacién de las pruebas.

Ademas, la cartera de servicios es una herramienta de gestién fundamental en un servicio
central para dar a conocer a nuestros clientes (profesionales y usuarios) qué hacemos y qué
podemos ofrecer.

Igualmente tiene utilidad en la gestién para definir parametros de actividad, rendimiento e
incluso coste, contribuyendo al conocimiento del todo el proceso asistencial.

Con las limitaciones propias de un servicio de nuestras caracteristicas y nivel, el Servicio de
Radiologia de HGU Elche esta capacitado para realizar los estudios siguientes:

Radiologia torax | Musculoesquelético Radiologia Radiologia Genito-
Digestiva Urinaria

Térax en todas sus Craneo Abdomen simple en Urografia Intravenosa

proyecciones distintas proyecciones

Térax portatil Facial Trénsito esofago-gastro- | Cistografia

duodenal

Térax UCI, Columna cervical, dorsal y Transito intestinal Uretrocistografia
lumbar.
Térax Pelvis Enema opaco Pielografia ascendente
Reanimacion
Telemetria columna Enema colostomia | Histerosalpingografia
Extremidades
Telemetria miembros
ECOGRAFIA
Eco cerebral-TF Eco toracica Eco musculoesquelética Doppler peneano
Eco ocular Eco abdominal Doppler carotideo-TSA Doppler Transplante
Renal
Eco cervical Eco testicular Doppler venoso Eco contraste
miembros
Eco tiroidea Eco peneana Doppler de 6rganos Eco portétil
Pruebas especiales | Estudios de la Pediatria Radiologia
contrastadas Mama Intervencionista no
vascular
Dacriocistografia Mamografia Radiologia Punciones diagnosticas

convencional

PAAF

Sialografia Galactografia Radiologia portatil Biopsias percutaneas
UCIN
Fistulografia Ecografia mamaria Ecografia Colecistostomias

transfontanelar
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PAAF mamaria

Eco especifica
pediatrica

Drenaje de abscesos

Biopsia aguja gruesa
(BAG)

Estudios contrastados
digestivos

Marcadores quirGrgicos

Marcador lesional

Estudios urolégicos

contrastados
Colocacién arpén TAC especificos
quirdrgico pediatricos

Biopsia asistida por
vacio

Valoracion pieza
quirurgica

TAC

TAC craneal

TAC pelvis

AngioTAC miembros

TAC pefiascos

TAC musculoesquelético

Neuronavegador

TAC senos- facial

AngioTAC cerebral- PWillis

TC Perfusion

TAC cervical

Angio TAC toracico

Colonoscopia virtual- TC

TAC toracico

AngioTAC renal

Estudios multiplanares -3D

TAC abdominal

AngioTAC adrta- Endoprotesis

Segmentacion Hepatica

Los estudios de RMN estan siendo incorporados a nuestro servicio de forma paulatina con la
realizacion de informes de estudios en base a Modelo C de Conselleria de Sanitat.
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4. ACTIVIDAD DOCENTE

4.1 OBJETIVOS DOCENTES DEL SERVICIO

El Servicio de Radiodiagnéstico asume como propios los objetivos docentes de la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica- SERAM

Como objetivos generales de la formacion, al finalizar el periodo, el especialista en
Radiodiagnéstico debera:

1.-Asumir la funcién del radiélogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina y las
relaciones que existen entre el Radiodiagndstico y las restantes disciplinas médicas.

2.-Apreciar la necesidad que se tiene de una informacién clinica adecuada, asi como de las
indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

3.-Seleccionar apropiada y juiciosamente los examenes radiol6gicos y ser capaz de utilizar
adecuadamente todos los medios propios de un Departamento de Radiologia.

4.-Determinar la conducta radiol6gica a seguir ante un determinado problema clinico,
estableciendo un orden logico de las pruebas de imagen.

5.-Conocer los efectos sométicos y genéticos de las radiaciones y su aplicacién practica a
la proteccién de pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la legislacion vigente.

6.-Conocer en profundidad las técnicas de imagen, sus indicaciones, contraindicaciones,
limitaciones y riesgos, asi como controlar su ejecucién y resultado final.

7.-Ser capaz de realizar personalmente aquellas técnicas diagndsticas y terapéuticas que
requieran la actuacion directa del Radiélogo.

8.-Conocer la relacién existente entre los mecanismos de la enfermedad y las pruebas de
imagen y su relacion con la normalidad y la enfermedad.

9.-Estar capacitado para realizar deducciones diagnésticas de la observacion de los
hallazgos de las técnicas de imagen.

10.-Utilizar los hallazgos radiolégicos para establecer un diagnéstico diferencial y emitir un
juicio diagnostico.

11.-Estar familiarizado con la terminologia radioldgica para describir adecuadamente sus
observaciones en un documento clinico.

12.-Conocer la organizacion de los departamentos de radiodiagndstico, su esquema
funcional y administrativo, asi como su relacién con el entorno sanitario.

13.-Poseer los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales, siendo
plenamente consciente de las responsabilidades que de ellos puedan derivarse.

14.-Haber desarrollado actitudes de relacién profesional 6ptima con los pacientes, asi
como con el resto de los profesionales de la Medicina.

Objetivos docentes especificos y complementarios

Los conocimientos especificos incluyen un aprendizaje de las distintas técnicas y
adiestramiento en las diferentes secciones de un departamento de Radiodiagnostico, tanto en
el aspecto cognoscitivo 6 tedrico como en el practico 6 de adquisicion de habilidades técnicas;
requiriéndose para tales fines el desarrollo temporal de rotatorios 6 estancias por las distintas
secciones de: Térax, Radiologia de Urgencias, MUsculo-esquelético, Abdominal, Ecografia,
TAC, Mama, Resonancia Magnética, Radiologia Pediatrica, Radiologia Vascular e
Intervencionista, Neuroradiologia, con el fin de realizarse un nimero minimo necesario de
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estudios de cada apartado al finalizar el periodo de formacion, que esta establecido por la
Comision Nacional de la especialidad en Radiodiagnostico

Como conocimientos complementarios, el especialista en Radiodiagndstico debera tener
formacién en Radiobiologia y Radioproteccion suficiente para dirigir instalaciones de rayos X,
de acuerdo con la legislacién vigente. Se deberan adquirir conocimientos de Informatica,
Estadistica, Epidemiologia, Control de Calidad y Organizacion de Servicios de
Radiodiagnéstico. Se desarrollaran sesiones clinicas, seminarios y conferencias, tanto propias
como en colaboracién con otros servicios. Se debe estimular la labor de Investigacién con el
desarrollo de Tesis doctoral y la asistencia y participacion a cursos y congresos; asi como con
la publicacién de trabajos cientificos.

Estos objetivos docentes deben ser revisados y ampliados en el nuevo RD que regula la
formacion en Radiodiagnostico.

(VER NUEVO R.D. ORDEN SC0/634/2008 —ANEXO 4)

4.2 JERARQUIZACION ACTIVIDADES DOCENTES.

TUTOR RESIDENTES

Dentro del servicio de Radiodiagndstico de HGUE la responsabilidad de la formacion
docente recae en el Tutor de Residentes, de acuerdo a la legalidad vigente, debiendo este
ser adjunto del servicio, propuesto por el Jefe de Servicio y aceptado por la Comisioén de
Docencia del hospital.

Los adjuntos son responsables inmediatos y fundamentales de la formacién docente del
residente debiendo realizar su labor en coordinacion con el Tutor.

Sera funcién del Tutor:

- Planificar y organizar la actividad formativa de la unidad docente

- Proponer los planes individuales de formacién para cada residente a su cargo

- Recibir a los nuevos residentes en el Servicio

- Promover la participacion del residente en actividades docentes y de investigacion
- Ser el referente del residente

- Participar en la evaluacién del residente

Los adjuntos son responsables inmediatos y fundamentales de la formacién docente del
residente debiendo realizar su labor en coordinacion con el Tutor.

La figura del tutor de residentes adquiere gran importancia como elemento vertebrador de la
formacién y coordinador de las relaciones de los residentes con el resto del servicio.

El Jefe de Servicio debera proveer al Tutor de Residentes de los recursos materiales y
humanos necesarios para realizar su labor asi como el tiempo legalmente disponible para
ejercer sus funciones.

RESIDENTES

El residente realizara su labor asistencial con caracter general en turno de mafiana y
excepcionalmente, si se considera imprescindible para su formacion, podra ser vespertina
dentro del horario habitual del servicio.

El residente debera realizar su labor asistencial conjuntamente y bajo la supervision del adjunto
responsable de la rotacion.
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De forma rotatoria deberan asumir la asistencia continuada en forma de guardias en niimero
aproximado a 4-5 mensuales.

Excepcionalmente en periodos vacacionales o por necesidades del servicio podrian ser hasta 6
guardias o realizarse guardia con adjunto localizado.

Los periodos de descanso tras la realizacién de asistencia continuada son derecho adquirido
del residente y queda bajo su decisién disponer de los mismos.

ADJUNTOS

Los adjuntos desarrollaran su actividad asistencial en el servicio hospitalario o en el
ambulatorio de acuerdo al cronograma anual desarrollado desde la jefatura del servicio

Durante la rotacion, los adjuntos seran primeros responsables de los residentes a su cargo en
cuanto a la orientacién docente y supervision asistencial, quedando a su criterio la asuncién
progresiva de responsabilidad por parte del residente.

Al final de la rotacién sera potestad del adjunto responsable y del tutor la realizacién de
pruebas objetivas de aprovechamiento de la misma.

Si sera obligatorio por parte del adjunto responsable de la rotacion la valoracién de la misma en
los documentos habituales.

La realizacién de sesiones docentes por parte del adjunto sera siempre voluntaria, excepto las
sesiones bibliogréficas indicadas por el Jefe de Servicio que seran obligadas.

El tutor podra requerir colaboracion docente a los adjuntos interesados siempre de acuerdo con
el programa establecido y las necesidades previstas.

4.3 EVALUACION DE LA DOCENCIA

EVALUACION DEL RESIDENTE

El residente es sometido a una evaluacion continua dentro del servicio que se refleja en su
valoracion en cada una de las rotaciones que realiza en el desarrollo de cada afio de la
especialidad, tanto para las rotaciones internas como para las rotaciones externas.

Al final de cada periodo anual el residente es evaluado de forma global por los adjuntos con los
que ha desarrollado su rotacién y por el Tutor que de forma coordinada con los mismos, emite
informe final de evaluacién vinculante, elevado a la Comisién de Docencia del hospital.
Conjuntamente la evaluacion del tutor con la cumplimentacién del Libro del Residente y de la
Memoria anual individual de cada residente servira para determinar si el residente es
declarado apto en la obtencion de los objetivos y capacidades propuestos.

EVALUACION DEL SERVICIO

Desde hace siete afios la Comisién de Docencia del Hospital General Universitario de Elche
realiza una auditoria interna a los servicios para valorar su capacidad docente, debiendo estos
aportar, a través del tutor, los programas docentes realizados asi como toda actividad docente
realizada en el periodo auditado.

Estas auditorias internas validan la capacidad docente de cada servicio con el fin principal de
detectar y subsanar las anomalias dentro del programa formativo.

Las encuestas de opinion realizadas periddicamente a los residentes ayudan también a la
evaluacion de la capacidad docente de los servicios.

AUDITORIA EXTERNA

De forma periddica a través de la Comision Nacional de la Especialidad, el Ministerio de
Sanidad realiza auditorias externas a determinados servicios y comisiones de docencia
hospitalaria.

Esta es una auditoria amplia e intensa para valorar la docencia en el servicio y detectar
posibles deficiencias en la organizacion y en la formacion de los residentes.

El Servicio de Radiologia fue auditado por el Ministerio de Sanidad en el mes de septiembre de
2013 con resultado satisfactorio siendo declarado en el informe preliminar adecuado para la
docencia de Radiologia por el equipo auditor desplazado.
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4.4 PROYECTO DE EVALUACION DE COMPETENCIAS

El Servicio de Radiologia ha sido designado por la Comisiéon de Docencia para desarrollar un
proyecto de evaluacion del residente en el cual se definan un a serie de competencias que el
residente de primer afio debe ser capaz de realizar en su labor asistencial diaria dentro del
servicio.

Se definen en el mismo una serie de competencias, herramientas disponibles para su
desarrollo y mecanismos posteriores su evaluacion.

Las competencias minimas a desarrollar por el residente de primer afio en este programa piloto
seran:

- Ser capaz de realizar informes de térax preoperatorios

- Ser capaz de diagnosticar entidades mas habituales en estudios de TAC craneal solicitados
desde urgencias

- Ser capaz de emitir informe radiolégico estructurado

- Ser capaz de mantener relacién apropiada con equipo de trabajo y pacientes

4.5 ROTACIONES DE RESIDENTES EXTERNOS EN
RADIOLOGIA

Dentro de los programas formativos de otras especialidades distintas a Radiologia se
contempla la realizacién de rotaciones especificas en diagnéstico por imagen.

Desde el servicio de Radiologia se fomenta estas rotaciones, a pesar de su corta duracion,
habitualmente un mes con varios objetivos en esta docencia:
1- Dar a conocer el Servicio de Radiodiagndstico, sus actividades habituales y cartera de
servicio a los residentes.
2- Implicar a los residentes en la toma de decisiones desde punto de vista de diagnéstico
por imagen.
3- Conocer las indicaciones radiolégicas adecuadas a los problemas clinicos mas
habituales.
4- Alcanzar nivel de conocimiento basico en radiologia adecuada a su especialidad.
5- Impartir sesion clinico radiologica durante su rotatorio.

Se establece un plan basico que comprende mayor adquisicién de conocimientos en radiologia
general y TAC y de menor duracién completando todas las técnicas disponibles (ECO,
Digestivo, mamografia), variando segun la especialidad del residente.

Dadas las limitaciones de nuestro servicio es recomendable asumir como maximo dos
residentes por periodo mensual, salvo en casos excepcionales.

Actualmente realizan rotacion radiolégica los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria,
Medicina Interna, Anestesia y Reanimacién, UCI, Oncologia Médica, Digestivo, Urologia y
Cirugia.

4.6 REALIZACION DE GUARDIAS

La asistencia continuada es parte de la labor diaria mas significativa del servicio de
Radiodiagnéstico y el residente tiene el derecho y la obligacién de su realizacién para su
formacién tanto en el componente asistencial como en el docente.

El residente de radiodiagndstico, segln se orienta y aconseja por la normativa de la SERAM,

inicia sus guardias directamente en el servicio de diagndstico por la imagen tan pronto como
las habilidades adquiridas se lo permitan.
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El Servicio procurara formacién orientada a ese aspecto y el residente ird adquiriendo
responsabilidad creciente durante su realizacion proporcional a su afio de formacion.

Las guardias suelen realizarse en nimero aproximado a 4-5 mensuales (nunca excedera de 6
guardias) y siempre estara acompafiado, orientado y tutelado por un adjunto que sera el ultimo
responsable de la labor asistencial.

Excepcionalmente el residente de Ultimo afio podra realizar guardias de presencia fisica con
adjunto localizado.

La libranza del dia posterior a la guardia es un derecho adquirido por el residente.

Eventualmente, debido a necesidades asistenciales o especial interés docente, el residente
podra voluntariamente renunciar al mismo.

4.7 UNIDADES DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS DENTRO DEL
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO.

Nombre de la Unidad: RADIOLOGIA ABDOMINAL Y GENITOURINARIA

Nombres de los médicos de plantilla responsables:

4 adjuntos (Dr. Ruiz, Dra. Sanchez, Dr. Barreras, Dr. Alarcén)
Secciones adscritas a dicha unidad:
-Radiologia simple abdominal y genitourinaria
-Urografias, CUMS y cistografias
-Pruebas baritadas: TEGD, transito intestinal y enemas opacos
-Colangiografias e histerosalpingografias.
-Ecografias abdominopélvicas
-TC abdominal y genitourinario (incluye uro-TC y colonoscopia virtual)
Obijetivos docentes generales:
1.- Conacer las indicaciones y de la adecuacion de las mismas.
2.- Realizar en la practica los estudios que lo precisen.
3.- Conocer de forma tedrica la semiologia radiolégica.
4.- Analizar los datos obtenidos para emitir informe adecuado.
5.- Capacitar para la organizacion del area integrdndolo en el resto del servicio
Obijetivos docentes especificos:
Valoracién, interpretacion y emision de informes, con realizacion de pruebas de forma personal ,si asi
fuera necesario, supervisado en todo momento por adjunto responsable en el area de Radiologia

Abdominal General y Uroldgica..

Nombre de la Unidad: RADIOLOGIA TORACICA, NEURO Y ORL

Nombres de los médicos de plantilla responsables:

3 adjuntos (Dr. Gallego, Dra. Pomares y Dra. Riera)
Secciones adscritas a dicha unidad:
Radiologia simple torax y ORL (incluye pacientes UCI/REA, ambulantes y de UIAE)

Radiologia simple térax Centros de Salud (bajo peticion)
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TC Torécico
TC ORL (patologia cabeza-cuello)
TC cerebral
Angio-Tc pulmonar, aorta toracica, troncos supraaorticos y poligono de Willis.
Obijetivos docentes generales:
1.- Conocer las indicaciones y de la adecuacién de las mismas.
2.- Realizar en la practica los estudios que lo precisen.
3.- Conocer de forma tedrica la semiologia radiolégica.
4.- Analizar los datos obtenidos para emitir informe adecuado.
5.- Capacitar para la organizacion del area integrandolo en el resto del servicio
Obijetivos docentes especificos:
Valoracidn, interpretacion y emision de informes, con realizacién de pruebas de forma personal,

supervisado en todo momento por adjunto responsable en el area de Radiologia Toracica-Neuro-ORL

Nombre de la Unidad: PATOLOGIA MAMARIA

Nombres de los médicos de plantilla responsables:

2 adjuntos (Dr. Montes, Dr. Garcia Marco, Dra. Calvo)

Secciones adscritas a dicha unidad:

Mamografias

Ecografia e intervencionismo mamario (PAAF, BAG (por ecografia o esterotaxia), colocacion de

arpon, galactografias)

Objetivos docentes generales:
1.- Conacer las indicaciones y de la adecuacion de las mismas.

2.- Conocer de forma tedrica la semiologia radioldgica.

3.- Analizar los datos obtenidos para emitir informe adecuado.

4.- Protocolizar actitudes derivadas de la exploracién mamogréfica

5.- Ser capaz de realizar todas las pruebas diagnésticas invasivas.

6- Capacitar para la organizacion del area integrandolo en el resto del servicio

7.- Participar de forma activa en Comité de Patologia Mamaria

Obijetivos docentes especificos:

Valoracidn, interpretacion y emision de informes mamograficos , con realizacion de pruebas especificas
de diagnoéstico citohistoldgico, supervisado en todo momento por adjunto responsable en el area de

Radiologia mamaria..

Nombre de la Unidad: MUSCUL O-ESQUELETICO/VASCULAR/PEDIATRIA

Nombres de los médicos de plantilla responsables:
3 adjuntos (Dr. Julian, Dr. Ardo)
Secciones adscritas a dicha unidad:

Radiologia simple musculo-esquelética (incluye ingresados, UIAE y Centros de Salud bajo peticidn)

TC masculo-esquelético
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Densitometrias
Ecografias musculo-esqueléticas y su intervencionismo derivado.
Angio-TC vasculares pre y post colocacion de protesis adrticas y arterias renales pre-transplante.
TC pediatria
Ecografias pediatricas y neonatales (ingresados y ambulantes)
Obijetivos docentes generales:
1.- Conocer las indicaciones y de la adecuacion de las mismas.
2.- Conocer bases fisicas de la técnica.
3.- Poseer conocimientos técnicos basicos del manejo de los aparatos.
4.- Conocer anatomia ecografica.
5.- Realizar los estudios ecograficos.
6.- Conocer de forma teérica la semiologia ecografica..
7.- Analizar los datos obtenidos para emitir informe adecuado.
8.- Realizar pruebas invasivas guiadas por ECO
8.- Capacitar para la organizacion del rea integrdndolo en el resto del servicio
Obijetivos docentes especificos:
Valoracién de las indicaciones, realizacion practica de la prueba , interpretacion y emision de
informes de estudios ecogréficos en todas las areas accesibles, supervisado en todo momento por

adjunto responsable en el area de M-E, vascular y pediatria.

Nombre de la Unidad: RESONANCIA MAGNETICA

Nombres de los médicos de plantilla responsables:

Facultativos dependientes de Inescanner- Erescanner
Obijetivos docentes generales:
.1- Conocer las indicaciones y de la adecuacion de las mismas.
2.- Conocer bases fisicas y técnica de adquisicién de imagen en RMN
3.- Conocer las estructuras anatémicas especificas en RMN
5.- Conocer de forma tedrica las secuencias RMN y semiologia radioldgica.
6.- Analizar los datos obtenidos para emitir informe adecuado.
Obijetivos docentes especificos:
Adquirir los conocimientos basicos de fundamentos, secuencias y anatomia en RMN. Valorar los

hallazgos obtenidos dentro del proceso médico como técnica de imagen complementaria al resto.

4.8 ROTATORIOS COMPLEMENTARIOS PROGRAMADOS

Dentro de la especialidad de Radiodiagndstico en nuestro hospital se disponen de la mayoria
de las técnicas aunque las limitaciones y caracteristicas del hospital hacen necesaria la
realizacion de rotatorios externos para desarrollar conocimientos y técnicas imprescindibles
para completar los requerimientos exigidos por la Comisién Nacional de la especialidad.
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Estos rotatorios deben realizarse en los Ultimos afios de especialidad para un mejor
aprovechamiento de los mismos.

Dentro del programa docente de la especialidad en el H.G.U de Elche existen una serie de
rotatorios histéricamente establecidos que no se consideran externos sino complementarios a
la formacion.

Estos rotatorios establecidos pueden ser cambiados, previa solicitud al tutor, Jefe de Servicio
y aceptacion por el servicio docente receptor, dependiendo de las necesidades e intereses del
residente., aunque seran considerados, siempre que no se ajusten a programa o se realicen
fuera del Sistema Valenciano de Salud, como rotatorios externos con las limitaciones de tiempo
establecidas en el nuevo Real decreto de la especialidad.

Los ultimos meses de la residencia se han establecido como opcionales debiendo el residente

solicitar rotaciones externas, en el caso que estuviera interesado, en acuerdo con Tutor y Jefe
de Servicio.

Nombre de la Unidad: RESONANCIA MAGNETICA
Hospital: H. Dr. Peset- Valencia

Duracién: 3 meses

Obijetivos docentes generales:

Al no disponerse dentro de los recursos de la Sanidad Publica equipos de RMN en el Area 19 de Salud es
necesaria la realizacion de rotacion externa para cumplir con los objetivos docentes

1.- Conocimiento de las indicaciones de exploraciones de RMN.

2.- Conocimiento de bases fisicas de la técnica, secuencias disponibles y planificacién de la exploracién.
3.- Interpretacion suficiente de las imagenes obtenidas emitiendo posibilidades diagndésticas y diagndstico

diferencial

Nombre de la Unidad: RADIOLOGIA PEDIATRICA

Hospital: H. Infantil La Fé — Valencia/ H. Virgen de la Arrixaca- Murcia

Duracion: 3 meses

Obijetivos docentes generales:

Dado el escaso numero de casos de radiologia pediatrica en el Hospital G.U. de Elche es necesaria la
realizacion de rotatorio externo con el fin de cumplir objetivos docentes:

1.- Conocimiento de indicaciones de radiologia pediéatrica.

2.- Estudio de anatomia radioldgica pediatrica.

3.- Realizacién de pruebas diagnosticas especificas

4.- Adquisicién de conocimientos teoricos en radiologia pediatrica.

Nombre de la Unidad: RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA

Hospital: H. General Alicante

Duracién: 3 meses
Obijetivos docentes generales:
La carencia de salas especificas para radiologia vascular e intervencionista hace necesario este periodo de

rotacion externa.
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Los objetivos que se deberan cumplir seran:

1.- Conocimiento de las indicaciones de los distintos procedimientos
2.- Estudio de anatomia vascular

3.-Aprendizaje de material disponible adecuado para cada técnica
4.- Aprendizaje de habilidades basicas.

5.- Realizacién de técnicas propias de la especialidad.

6.- Emitir informes sobre patologia y técnicas realizadas.

Nombre de la Unidad: RESONANCIA MAGNETICA

Hospital: HGU San Juan (Alicante)
Duracion: 3 meses

Objetivos docentes generales:

Al no disponerse dentro de los recursos de la Sanidad Publica equipos de RMN en el Area 19 de Salud es
necesaria la realizacion de rotacion externa para cumplir con los objetivos docentes

1.- Conocimiento de las indicaciones de exploraciones de RMN.

2.- Conocimiento de bases fisicas de la técnica, secuencias disponibles y planificacién de la exploracién.
3.- Interpretacion suficiente de las imagenes obtenidas emitiendo posibilidades diagnésticas y diagnéstico

diferencial

Nombre de la Unidad: ECO DOPPLER
Hospital: H. XATIVA - Valencia

Duracion: 1 mes

Obijetivos docentes generales:

Para completar la formacion en ecografia doppler es necesaria la realizacion de rotatorio externo con el
fin de cumplir objetivos docentes:

1.- Conocimiento de indicaciones de ecografia doppler

2.- Estudio de anatomia ecogréafica vascular.

3.- Realizacién de pruebas diagnésticas especificas

4.- Adquisicién de conocimientos tedricos en doppler vascular periférico

5.- Ser capaz de realizar las técnicas requeridas.

ROTATORIOS EXTERNOS- NO PROGRAMADOS

Con el fin de completar la formacion del residente en determinados casos serad recomendable
la realizacion de rotatorios externos para lo cual se establece periodo final de residencia como
opcional.

Sera una vez valoradas las posibles carencias formativas o los intereses particulares de

especializacion del residente cuando, previa autorizacion del Tutor y Jefe del servicio y siempre
de acuerdo con el nuevo decreto (DOGV-27 feb-2009).
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4.9 PLAN DE ROTACIONES DEL RESIDENTE

PROGRAMACION DE ROTATORIOS

Los residentes deberan realizar las rotaciones previstas en el programa de la especialidad
adaptados a las posibilidades y necesidades del servicio, con una base asistencial y apoyo
tedrico-docente.

Estos periodos de rotacién podran ser cambiados de forma excepcional en funcion de las
necesidades personales del residente y generales del servicio.

El esquema basico de rotaciones es el siguiente:

MESES
R-1 R-2 R-3 R-4
Junio
GENERAL TELEMANDO/GENERAL ECO SERVICIO TAC
Julio GENERAL TELEMANDO/GENERAL ECO SERVICIO TAC
Agosto GENERAL TELEMANDO/GENERAL ECO SERVICIO TAC
i MAMOGRAFIA
Septiembre URGENCIAS RM SERVICIO TAC
MAMOGRAFIA
Octubre £co RM VASCULAR-INTERV.
; MAMOGRAFIA
Noviembre Eco RM VASCULAR-INTERV.
— MAMOGRAFIA
Diciembre ECO PET-TC VASCULAR-INTERV.
Enero ECO PEDIATRIA TC OPCIONAL
Febrero TAC PEDIATRIA TC OPCIONAL
Marzo TAC PEDIATRIA RM OPCIONAL
; ECO PEDIATRICA
Abril TAC RM OPCIONAL
Mayo TAC ECO-DOPPLER XATIVA RM OPCIONAL

Durante los primeros meses de residencia (R-1) se debera realizar rotacién clinica (Urgencias,

Med. Interna) de 1 mes de duracion.

Con los rotatorios actuales se cubren los objetivos generales y de formacién especifica

expresados en la guia al respecto de la SERAM (Sociedad Espafiola de Radiologia Médica)

Dada la necesidad de autorizacion y planes de residencia cada vez mas especificos e

individualizados se plantean, a partir del periodo 2008-2009, el desarrollo de esquemas
rotaciones especificos u planes docentes individualizados para cada afio y residente

de
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5 - PLANES DOCENTES INDIVIDUALES

R-1

El primer afio de residencia en la especialidad de Radiodiagnéstico supone un ciclo basico o

toma de contacto con la especialidad.

Es por ello que se sugerira la realizacion de rotaciones cortas por todo el servicio con unos
objetivos iniciales a cumplir durante este periodo (incluidos en los objetivos de la SERAM)
Estos objetivos podran ser revisados de acuerdo al nuevo RD de la especialidad de
radiodiagnéstico.

OBJETIVOS

Asumir la funcion del radiélogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina y las
relaciones que existen entre el Radiodiagndstico y las restantes disciplinas médicas.

Apreciar la necesidad que se tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las

indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

Seleccionar apropiada y juiciosamente los exdmenes radiolégicos.

Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y su aplicacion practica a la

proteccion de pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la legislacién vigente.

Conocer en profundidad las técnicas de imagen, sus indicaciones, contraindicaciones,
limitaciones y riesgos.

Conocer la relacién existente entre los mecanismos de la enfermedad y las pruebas de
imagen y su relacién con la normalidad y la enfermedad.

Estar familiarizado con la terminologia radiol6gica para describir adecuadamente sus
observaciones en un documento clinico.

Conocer la organizacién de los departamentos de radiodiagnéstico, su esquema funcional y

administrativo, asi como su relacién con el entorno sanitario.

Poseer los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales, siendo
plenamente consciente de las responsabilidades que de ellos puedan derivarse.

DEFINICION DE COMPETENCIAS

Al final del periodo anual el residente debera haber alcanzado una serie de competencias
bésicas.
- Asumir el rol del radidlogo dentro del sistema hospitalario
- Comprender los beneficios y efectos nocivos de la radiacion.
- Indicar de forma adecuada las distintas exploraciones
- Integrarse dentro del servicio de Radiodiagndstico
- Participar de forma progresiva en labor asistencial
- Participar de forma progresiva en asistencia continuada (guardias) en el servicio de
Radiodiagnéstico
- Participar de forma progresiva en actividades docentes del servicio de
Radiodiagnéstico

DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO

El programa de rotaciones del residente de primer afio del servicio de radiodiagndstico busca

un contacto inicial con las técnicas basicas.
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MESES R-1 7
ECO
1 GENERAL 8
ECO
2 GENERAL 9
3 GENERAL 10 AG
4 11
5 12
ECO TAC
6
ECO

Cada una de las rotaciones va a tener una serie de objetivos especificos y una capacitacion final que el
residente debera alcanzar.

RADIOLOGIA GENERAL

Duracion 3 meses

Objetivos docentes generales:

1.- Conacer las indicaciones y de la adecuacion de las exploraciones..

2.- Conocer de forma tedrica la semiologia radiolégica.

3.- Analizar los datos obtenidos para emitir informe adecuado.

Obijetivos de capacitacion:

Valoracidn, interpretacion y emision de informe, supervisado en todo momento por adjunto responsable

en el area de Radiologia General.

ROTACION CLINICA-URGENCIAS

Duracion 1 mes

Objetivos docentes generales:

1.- Contactar con estructura hospitalaria clinica.

2.- Desarrollar en la practica conocimientos clinicos.

3.- Conocer las indicaciones radiolégicas de la patologia habitual

4- Valorar el rol del residente dentro del proceso clinico.

Obijetivos de capacitacion:

Adquisicién, desarrollo y puesta en practica de conocimientos clinicos basicos necesarios para la
practica radioldgica diaria. Valoracion del rol del radidlogo dentro del proceso clinico, supervisado en

todo momento por adjunto responsable en el area Clinica.
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ECOGRAFIA

Duracion 4 meses

Obijetivos docentes generales:

1.- Conocer las indicaciones y de la adecuacion de la ecografia.

2.- Conocer bases fisicas de la técnica.

3.- Poseer conocimientos técnicos basicos del manejo de los aparatos.

4.- Conocer anatomia ecogréafica.

5.- Realizar los estudios ecograficos.

6.- Conocer de forma tedrica la semiologia ecografica..

7.- Analizar los datos obtenidos para emitir informe adecuado.

8.- Realizar pruebas invasivas guiadas por ECO

Objetivos de capacitacion:
Valoracién de las indicaciones, realizacion préactica de la prueba, interpretacion y emisién de
informes de estudios ecogréficos en todas las areas accesibles, supervisado en todo momento por

adjunto responsable en el area de ECO.

TAC

Duracion 4 meses

Objetivos docentes generales:

1.- Conocer las indicaciones y de la adecuacion de la técnica.

2.- Conocer bases fisicas y técnica de adquisicion de imagen

3.- Ser capaz de manejar apropiadamente la estacion de trabajo

4.- Conocer las estructuras anatomicas en cortes axiales.

5.- Conocer de forma teorica la semiologia radiologica.

6.- Analizar los datos obtenidos para emitir informe adecuado.

7.- Realizar pruebas diagnosticas invasivas mediante guia de TAC.

Obijetivos de capacitacion:
Valoracién, interpretacion y emision de informes de estudios de TAC con realizacion de pruebas
especificas de diagndstico citohistolégico guiadas por esta técnica, supervisado en todo momento

por adjunto responsable en el area de TAC.

DESARROLLO ACTIVIDADES DOCENTES

El residente de primer afio estara obligado a la asistencia a todas las sesiones clinicas

programadas, ya sean en el servicio o externas.

La participacion del residente del primer afio serd progresiva de acuerdo a su grado de
integracion y el objetivo es la realizacién individual, orientado por facultativo adjunto de
sesiones dentro del servicio.

Sera objetivo de formacidn extracurricular la realizacién a lo largo de la residencia de curso de
metodologia en la investigacion y especifico en radioproteccion.

Se considera objetivo de formacion la realizacion de guardias (asistencia continuada) en el
servicio de Radiodiagnéstico con responsabilidad creciente bajo supervision continua del
adjunto responsable.
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La asistencia continuada es parte de la labor diaria mas significativa del servicio de
Radiodiagnadstico y el residente tiene el derecho y la obligacion de su realizacién para su
formacién tanto en el componente asistencial como en el docente.

El residente de radiodiagndstico, segln se orienta y aconseja por la normativa de la SERAM,
inicia sus guardias directamente en el servicio de diagnéstico por la imagen tan pronto como
las habilidades adquiridas se lo permitan.

El Servicio procurara formacién orientada a ese aspecto y el residente ird adquiriendo
responsabilidad creciente durante su realizacion proporcional a su afio de formacién.

Las guardias suelen realizarse en nUmero aproximado a 4 mensuales (nunca excedera de 6
guardias) y siempre estara acompafiado, orientado y tutelado por un adjunto que sera el dltimo
responsable de la labor asistencial.

La libranza del dia posterior a la guardia es un derecho adquirido por el residente.
Eventualmente, debido a necesidades asistenciales o especial interés docente, el residente
podra voluntariamente renunciar al mismo.

EVALUACION DEL PROGRAMA'Y RESIDENTE

La evaluacién de los conocimientos se realizard mediante la presentacién de preguntas
multiopcion durante el rotatorio.

Se realizara un examen trimestral de casos seleccionados para valorar aplicacion de
conocimientos

La capacitacion final sera observada mediante valoracion continua y entrevista con el adjunto
responsable de la rotacion.

RESOLUCION DE CONFLICTOS

La tutoria personalizada es posible en el servicio de Radiodiagnéstico por lo que la probable
presencia de conflictos sera posible mediante la atencién directa de problemas por parte del
tutor.

De igual forma, dependiendo de las circunstancias formativas, el residente y el tutor podran
realizar cambios y modificaciones justificadas del programa de rotaciones.

R2

El segundo afio de residencia en radiodiagnostico en el HGU Elche va a estar orientado a la adquisicion y
desarrollo de conocimientos tedricos y de habilidades préacticas.
El residente debera asumir responsabilidades asistenciales y docentes con responsabilidad creciente.

OBJETIVOS

Los objetivos a alcanzar suponen el desarrollo de los necesarios como entrada al servicio como residente
de primer afio

Asumir la funcion del radiélogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina y las relaciones
que existen entre el Radiodiagnéstico y las restantes disciplinas médicas.
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Apreciar la necesidad que se tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las indicaciones
gue deben existir para el examen que se solicita.

Seleccionar apropiada y juiciosamente los examenes radiol6gicos.

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

Conocer en profundidad las técnicas de imagen, sus indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y
riesgos.

Conacer la relacion existente entre los mecanismos de la enfermedad y las pruebas de imagen y su
relacién con la normalidad y la enfermedad.

Estar familiarizado con la terminologia radiolégica para describir adecuadamente sus observaciones
en un documento clinico.

Conocer la organizacion de los departamentos de radiodiagnostico, su esquema funcional y
administrativo, asi como su relacion con el entorno sanitario.

Poseer los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales, siendo plenamente
consciente de las responsabilidades que de ellos puedan derivarse

A los que se deberan afadir objetivos especificos para este segundo afio:

Utilizar adecuadamente todos los medios propios de un Departamento de Radiologia.

Determinar la conducta radiol6gica a seguir ante un determinado problema clinico,
estableciendo un orden logico de las pruebas de imagen.

Controlar ejecucion y resultado final de las técnicas de imagen

Realizar personalmente aquellas técnicas diagndsticas y terapéuticas que requieran la
actuacion directa del Radiélogo.

Realizar deducciones diagnésticas de la observacion de los hallazgos de las técnicas de
imagen.

Utilizar los hallazgos radiolégicos para establecer un diagndstico diferencial y emitir un
juicio diagndstico.

DEFINICION DE COMPETENCIAS

Al final del periodo de segundo afio de residencia en radiodiagnéstico debera de asumir
unas competencias basicas, sumatorias con respecto a periodo anterior:

- Realizar diagnésticos de complejidad creciente orientado en todo momento por el
adjunto

- Realizar personalmente técnicas diagnésticas supervisado por el adjunto responsable
- Indicar de forma correcta la adecuacion de pruebas a cada situacion patologica

- Apoyar activamente al adjunto en la asistencia continuada

- Participar en comités y sesiones interservicios

- Preparar comunicaciones a congresos

DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO

El residente de segundo afio completara su formacién en técnicas hospitalarias accesibles
en nuestro hospital mediante la siguiente programacion.
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R-2

TELEMANDO/GENER
AL PET-TC
TELEMANDO/GENER PEDIATRIA
AL
TELEMANDO/GENER PEDIATRIA
AL
RM PEDIATRIA

ECO-PEDIATRICA

ECO-DOPPLER

Objetivos especificos de la rotacion

Cada una de las rotaciones va a tener una serie de objetivos especificos y una capacitacion final que el
residente debera alcanzar.

RADIOLOGIA DIGESTIVA-PRUEBAS ESPECIALES

Duracion 3 meses

Objetivos docentes generales:

1.- Conaocer las indicaciones y de la adecuacion de las mismas.

2.- Realizar en la practica los estudios que lo precisen.

3.- Conocer de forma teérica la semiologia radiolégica.

4.- Analizar los datos obtenidos para emitir informe adecuado.

Obijetivos de capacitacion:

Valoracién, interpretacién y emision de informes, con realizacién de pruebas de forma personal,
supervisado en todo momento por adjunto responsable en el area de Radiologia Digestiva y pruebas

especiales.

RMN BASICA

Duracién 3 meses
Hospital Dr.Peset (Valencia)/H.San Juan (Alicante)
Obijetivos docentes generales
6- Conocer las indicaciones y adecuacion de las mismas
7- Conocer las bases fisicas y técnicas mas habituales

8- Conocer semiologia de la imagen en RMN
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Objetivos de capacitacion:
Conocer las bases fisicas y técnicas- secuencias mas habituales y familiarizarse con la semiologia en

esta técnica.

PET/TC

Duracion 1 mes

Objetivos docentes generales
-Familiarizarse con Servicio de Medicina Nuclear
-Conocer parte técnica de la realizacion del PET-TC (manipulacion de radioisotopos)
-Conocer indicaciones de la prueba

-Familiarizarse con método de lectura e informe de la misma.

RADIOLOGIA PEDIATRICA

Hospital: H. Infantil La Fe — Valencia/ H. Virgen de la Arrixaca-Murcia.

Duracion: 3 meses

Obijetivos docentes generales:

Dado el escaso numero de casos de radiologia pediatrica en el Hospital G.U. de Elche es necesaria la
realizacion de rotatorio externo con el fin de cumplir objetivos docentes:

1.- Conocimiento de indicaciones de radiologia pediétrica.

2.- Estudio de anatomia radioldgica pediatrica.

3.- Realizacién de pruebas diagnosticas especificas

4.- Adquisicién de conocimientos teoricos en radiologia pediatrica.

Obijetivos de capacitacion:
Valoracion, interpretacion y emision de informes. Conocer las peculiaridades de la radiologia
pediatrica y ser capaz de resolver problemas comunes en esta area, supervisado en todo momento por

adjunto responsable en el &rea RMN.

ECO DOPPLER

Hospital de Xativa (Valencia)

Duracién 1 mes
Obijetivos docentes generales:
Conocer bases fisicas del doppler
Conocer metodologia para realizacion estudios

Realizar estudios de insuficiencia venosa cronica y de patologia isquémica arterial.
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DESARROLLO ACTIVIDADES DOCENTES

El residente de segundo afio afio estara obligado a la asistencia a todas las sesiones clinicas
programadas, ya sean en el servicio o externas.

La participacién activa como docente en las mismas sera habitual en el segundo afio,
progresiva de acuerdo a su grado de capacitacion.

La actividad docente se vera ampliada con la participacion del residente en cursos y congresos
de forma activa con realizacion de comunicaciones a los mismos.

Seré objetivo de formacion extracurricular la realizacién a lo largo de la residencia de curso de
metodologia en la investigacion y especifico en radioproteccion.

Se considera objetivo de formacion la realizacion de guardias (asistencia continuada) en el
servicio de Radiodiagnéstico con responsabilidad creciente bajo supervision continua del
adjunto responsable.

La asistencia continuada es parte de la labor diaria mas significativa del servicio de
Radiodiagnadstico y el residente tiene el derecho y la obligacién de su realizacién para su
formacién tanto en el componente asistencial como en el docente.

El Servicio procurara formacion orientada a ese aspecto y el residente ir4 adquiriendo
responsabilidad creciente durante su realizacién proporcional a su afio de formacion.

Las guardias suelen realizarse en nimero aproximado a 4 mensuales (nunca excedera de 6
guardias) y siempre estara acompafado, orientado y tutelado por un adjunto que sera el dltimo
responsable de la labor asistencial.

La libranza del dia posterior a la guardia es un derecho adquirido por el residente.
Eventualmente, debido a necesidades asistenciales o especial interés docente, el residente
podra voluntariamente renunciar al mismo

EVALUACION DEL PROGRAMA'Y RESIDENTE

La evaluacién de los conocimientos se realizard mediante la presentacién de preguntas
multiopcion durante el rotatorio.

Se realizara un examen trimestral de casos seleccionados para valorar aplicacion de
conocimientos

La capacitacion final sera observada mediante valoracién continua y entrevista con el adjunto
responsable de la rotacion.

RESOLUCION DE CONFLICTOS

La tutoria personalizada es posible en el servicio de Radiodiagnostico por lo que la probable
presencia de conflictos sera posible mediante la atencion directa de problemas por parte del
tutor.

De igual forma, dependiendo de las circunstancias formativas, el residente y el tutor podran
realizar cambios y modificaciones justificadas del programa de rotaciones.

R3

El tercer afio de residencia en radiodiagndstico en el HGU Elche va a estar definido por el afianzamiento
de conocimientos y aptitudes adquiridos en radiologia basica y el inicio de la formacién en areas de
subespecializacion.

Durante este afio se llevaran a cabo las rotaciones externas establecidas en el programa formativo.
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El residente debera asumir responsabilidades asistenciales y docentes con responsabilidad creciente.

OBJETIVOS

Los objetivos a alcanzar suponen el desarrollo de los necesarios como entrada al servicio como residente
de primer y segundo afio

Asumir la funcién del radiélogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina y las relaciones
que existen entre el Radiodiagnéstico y las restantes disciplinas médicas.

Apreciar la necesidad que se tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las indicaciones
gue deben existir para el examen que se solicita.

Seleccionar apropiada y juiciosamente los examenes radiologicos.

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

Conocer en profundidad las técnicas de imagen, sus indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y
riesgos.

Conocer la relacion existente entre los mecanismos de la enfermedad y las pruebas de imagen y su
relacion con la normalidad y la enfermedad.

Estar familiarizado con la terminologia radiolégica para describir adecuadamente sus observaciones
en un documento clinico.

Conocer la organizacion de los departamentos de radiodiagnostico, su esquema funcional y
administrativo, asi como su relacion con el entorno sanitario.

Poseer los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales, siendo plenamente
consciente de las responsabilidades que de ellos puedan derivarse

Utilizar adecuadamente todos los medios propios de un Departamento de Radiologia.

Determinar la conducta radioldgica a seguir ante un determinado problema clinico, estableciendo un
orden logico de las pruebas de imagen.

Controlar ejecucién y resultado final de las técnicas de imagen

Realizar personalmente aquellas técnicas diagnosticas y terapéuticas que requieran la actuacion
directa del Radidlogo.

Realizar deducciones diagndsticas de la observacion de los hallazgos de las técnicas de imagen.

Utilizar los hallazgos radiolégicos para establecer un diagnostico diferencial y emitir un juicio
diagnéstico.

Que en este periodo de residencia deberan afianzarse y extenderse a la rotacion externa con la
adaptacion a métodos de trabajo en los centros de referencia para las rotaciones necesarias y
obligatorias en el programa docente.

DEFINICION DE COMPETENCIAS

Al final del periodo de tercer afio de residencia en radiodiagnostico deberd de asumir unas
competencias basicas, sumatorias con respecto a periodo anterior

- Realizar todas las pruebas en radiologia basica

- Realizar diagnosticos asesorado por adjunto responsable

- Integrarse en servicios de radiologia donde se realice la rotacién externa
- Participar activamente en comités

- Participar activamente en sesién general hospitalaria
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- Realizar y participar activamente en congresos de la especialidad
- Realizar publicaciones de forma activa conjuntamente con adjunto responsable

- Mantener la asistencia continuada conjuntamente con adjunto (que en el periodo final puede ser
localizado)

DESARROLLO PROGRAMA FORMATIVO

Dentro de la especialidad de Radiodiagnéstico en nuestro hospital se disponen de la mayoria de las
técnicas aunque las limitaciones y caracteristicas del hospital hacen necesaria la realizacidn de rotatorios
externos para desarrollar conocimientos y técnicas imprescindibles para completar los requerimientos
exigidos por la Comision Nacional de la especialidad.

Estos rotatorios deben realizarse en los Gltimos afios de especialidad para un mejor aprovechamiento de
los mismos.

Habitualmente se programan una serie de rotatorios ya establecidos aunque pueden ser cambiados, previa

solicitud al tutor, Jefe de Servicio Yy aceptacion por el servicio docente receptor, dependiendo de las

necesidades e intereses del residente.

R-3
~ ECOGRAFIA
| ECOGRAFIA | e
 ECOGRAFIA | e
- MAMOGRAFIA L
| MAMOGRAFIA RM
| MAMOGRAFIA RM
| MAMOGRAFIA

Objetivos especificos de la rotacion

Cada una de las rotaciones va a tener una serie de objetivos especificos y una capacitacion final que el
residente debera alcanzar

MAMOGRAFIA

Duracién 4 meses

Objetivos docentes generales:
1.- Conocer las indicaciones y de la adecuacion de las mismas.
2.- Conocer de forma tedrica la semiologia radioldgica.

3.- Analizar los datos obtenidos para emitir informe adecuado.
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4.- Protocolizar actitudes derivadas de la exploracion mamografica
5.- Ser capaz de realizar todas las pruebas diagndsticas invasivas.
6- Capacitar para la organizacion del area integrandolo en el resto del servicio

7.- Participar de forma activa en Comité de Patologia Mamaria

Obijetivos de capacitacion:
Valoracién, interpretacion y emision de informes mamograficos , con realizacion de pruebas especificas
de diagnostico citohistolégico, supervisado en todo momento por adjunto responsable en el area de

Radiologia mamaria.

RM

Hospital: H. Dr. Peset- Valencia/ Hospital San Juan (Alicante)

Duracion: 3 meses

Objetivos docentes generales:

Al no disponerse dentro de los recursos de la Sanidad Publica equipos de RMN en el Departamento 20 de
Salud es necesaria la realizacion de rotacion externa para cumplir con los objetivos docentes

1.- Conocimiento de las indicaciones de exploraciones de RMN.

2.- Conocimiento de bases fisicas de la técnica, secuencias disponibles y planificacién de la exploracién.
3.- Interpretacion suficiente de las imagenes obtenidas emitiendo posibilidades diagndsticas y diagndstico
diferencial

Objetivos de capacitacion:
Valoracion, interpretacion y emision de informes, con realizacion de estudio especifico mas adecuado
para cada caso, supervisado en todo momento por adjunto responsable en el area RMN.

DESARROLLO ACTIVIDADES DOCENTES

El residente de tercer afio estara obligado a la asistencia a todas las sesiones clinicas programadas, ya
sean en el servicio o externas.

La participacion activa como docente en las mismas serd habitual en el tercer afio, progresiva de acuerdo
a su grado de capacitacién tanto en nuestro servicio como en Hospitales donde desarrolle rotaciones si asi
fuera requerido.

La actividad docente se vera ampliada con la participacion del residente en cursos y congresos de forma
activa con realizacion de comunicaciones a los mismos.

El residente de tercer afio debera haber desarrollado al menos una publicaciéon como primer autor
orientado por adjunto responsable.

Serd objetivo de formacidn extracurricular la realizacién a lo largo de la residencia de curso de
metodologia en la investigacion y especifico en radioproteccion.

Se considera objetivo de formacion la realizacion de guardias (asistencia continuada) en el servicio de
Radiodiagndstico con responsabilidad creciente que al final del periodo del tercer afio debera asumir el
peso de la misma, con orientacion del adjunto responsable, ya sea de presencia fisica o en localizacion..

La asistencia continuada es parte de la labor diaria més significativa del servicio de Radiodiagndstico y el
residente tiene el derecho y la obligacién de su realizacion para su formacion tanto en el componente
asistencial como en el docente.

El Servicio procurara formacion orientada a ese aspecto y el residente ird adquiriendo responsabilidad
creciente durante su realizacidn proporcional a su afio de formacion.
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Las guardias suelen realizarse en nimero aproximado a 4 mensuales (nunca excedera de 6 guardias) y
siempre estara acomparfiado, orientado y tutelado por un adjunto que sera el Gltimo responsable de la labor
asistencial.

Excepcionalmente el residente de tercer afio podré realizar guardias de presencia fisica con adjunto
localizado, aunque, si la formacién asi lo requiera se programarian guardias localizadas para fomentar la
asuncion de responsabilidades por partes del residente.

La libranza del dia posterior a la guardia es un derecho adquirido por el residente.

Eventualmente, debido a necesidades asistenciales o especial interés docente, el residente podra
voluntariamente renunciar al mismo

EVALUACION DEL PROGRAMA'Y RESIDENTE

La evaluacion de los conocimientos se realizard mediante la presentacion de preguntas multiopcion
durante el rotatorio.

Se realizard un examen trimestral de casos seleccionados para valorar aplicacion de conocimientos

La capacitacion final sera observada mediante valoracién continua y entrevista con el adjunto responsable
de la rotacion.

RESOLUCION DE CONFLICTOS

La tutoria personalizada es posible en el servicio de Radiodiagnéstico por lo que la probable presencia de
conflictos serd posible mediante la atencion directa de problemas por parte del tutor.

De igual forma, dependiendo de las circunstancias formativas, el residente y el tutor podran realizar
cambios y modificaciones justificadas del programa de rotaciones.

R4

El periodo de cuarto afio supone en el servicio de radiodiagndstico del HGU Elche la adquisicion final de
conocimientos tedricos y la finalizacion de la formacion en subespecializacion.

Se habilitara un periodo optativo en los tltimos meses el cual el residente podra afianzar y completar
areas de conocimiento que considere deficitarias o ampliar la formacidn en areas no incluidas en el
periodo formativo recomendado.

El residente debera adquirir responsabilidad asistencial plena con supervision de adjunto responsable.

OBJETIVOS

Los objetivos a alcanzar suponen el desarrollo de los recomendados por la SERAM para los primeros
afios formativos

Asumir la funcién del radiélogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina y las relaciones
que existen entre el Radiodiagnéstico y las restantes disciplinas médicas.

Apreciar la necesidad que se tiene de una informacidn clinica adecuada, asi como de las indicaciones
gue deben existir para el examen que se solicita.

Seleccionar apropiada y juiciosamente los examenes radiologicos.

Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y su aplicacion practica a la proteccion
de pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la legislacién vigente.

Conocer en profundidad las técnicas de imagen, sus indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y
riesgos.
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Conaocer la relacion existente entre los mecanismos de la enfermedad y las pruebas de imagen y su
relacion con la normalidad y la enfermedad.

Estar familiarizado con la terminologia radiolgica para describir adecuadamente sus observaciones
en un documento clinico.

Conocer la organizacion de los departamentos de radiodiagnaéstico, su esquema funcional y
administrativo, asi como su relacion con el entorno sanitario.

Poseer los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales, siendo plenamente
consciente de las responsabilidades que de ellos puedan derivarse

Utilizar adecuadamente todos los medios propios de un Departamento de Radiologia.

Determinar la conducta radioldgica a seguir ante un determinado problema clinico, estableciendo un
orden légico de las pruebas de imagen.

Controlar ejecucién y resultado final de las técnicas de imagen

Realizar personalmente aquellas técnicas diagndsticas y terapéuticas que requieran la actuacion
directa del Radidlogo.

Realizar deducciones diagndsticas de la observacion de los hallazgos de las técnicas de imagen.

Utilizar los hallazgos radiolégicos para establecer un diagnostico diferencial y emitir un juicio
diagnéstico.

El residente de Ultimo afio deberd, ademas de los anteriores cumplir como objetivo final el haber
desarrollado actitudes de relacion profesional dptima con los pacientes y con el resto de los profesionales
de la Medicina.

Al final de la residencia, una vez conseguidos todas las capacidades previas en los afios anteriores, el
residente debera ser capaz de desarrollar la actividad asistencial, docente, investigadora y organizativa de
forma adecuada e independiente de los adjuntos responsables.

El fin Gltimo de este afio de rotacion es la capacitacion plena para el desarrollo inmediato de la actividad
laboral.

DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO

En el Gltimo afio de residencia las rotaciones van orientadas a apoyar la actividad asistencial del servicio
cuando asi sea requerido, completar la formacién en la subespecializacion y en la concesion de un periodo
opcional orientado a subsanar déficits formativos detectados o a ampliar areas formativas no incluidas en
curriculo normalizado de rotaciones.

Este periodo opcional ser& consensuado entre residente y tutor responsable que debera autorizar en Gltimo
caso su realizacion.

OPCIONAL

R-4
- OPCIONAL
- OPCIONAL
- OPCIONAL
OPCIONAL
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TAC
| VASCULAR- |
| VASCULAR-

VASCULAR-

Objetivos especificos de la rotacion

Cada una de las rotaciones va a tener una serie de objetivos especificos y una capacitacion final que el
residente deber alcanzar

RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA
Hospital: H.G. Alicante

Duracién: 3 meses

Obijetivos docentes generales:

La carencia de salas especificas para radiologia vascular e intervencionista hace necesario periodo de
rotacion externo.

Los objetivos que se deberan cumplir seran;

1.- Conocimiento de las indicaciones de los distintos procedimientos

2.- Estudio de anatomia vascular

3.-Aprendizaje de material disponible adecuado para cada técnica

4.- Aprendizaje de habilidades béasicas.

5.- Realizacién de técnicas propias de la especialidad.

6.- Emitir informes sobre patologia y técnicas realizadas
Obijetivos de capacitacion:

Valorar indicacion, realizar técnicas apropiadas y emitir informes en area de radiologia vascular e
intervencionista con desarrollo especifico en técnicas habituales en nuestro medio.

ROTATORIOS EXTERNOS

La realizacion de rotatorios externos, considerados tales aquellos fuera del programa establecido o los
realizados fuera de la Comunidad Valenciana seran programados, tras la solicitud del residente, por el
Tutor y el Jefe de Servicio que valoraran la justificacién de la misma.

La realizacién de rotaciones externas estaran adecuadas a las necesidades e intereses del residente,

siempre de acuerdo con la legalidad vigente (DOGV 27 Febrero 2009) y la supervisién del
Comité de Docencia hospitalario
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES DOCENTES

El residente de cuarto afio estara obligado a la asistencia a todas las sesiones clinicas programadas, ya
sean en el servicio o externas.

La participacion activa como docente en las mismas serd habitual en el cuarto afio, tanto en nuestro
servicio como en Hospitales donde desarrolle rotaciones si asi fuera requerido.

La actividad docente se vera ampliada con la participacion del residente en cursos y congresos de forma
activa con realizacion de comunicaciones a los mismos.

El residente de cuarto afio debera haber desarrollado al menos una publicacion anual como primer autor
orientado por adjunto responsable.

Seréa objetivo de formacién extracurricular la realizacién a lo largo de la residencia de curso de
metodologia en la investigacién y especifico en radioproteccion.

Durante el periodo de altimo afio de especializacion el residente debera adquirir conocimientos
extracurriculares en gestion y control de calidad en un servicio de Radiodiagndstico.

Se considera objetivo de formacion la realizacion de guardias (asistencia continuada) en el servicio de
Radiodiagndstico con responsabilidad creciente que al final del periodo del tercer afio debera asumir el
peso de la misma, con orientacién del adjunto responsable, ya sea de presencia fisica o en localizacién.
Se considera objetivo de formacion la realizacion de guardias (asistencia continuada) en el servicio de
Radiodiagndstico con responsabilidad creciente bajo supervision continua del adjunto responsable.

La asistencia continuada es parte de la labor diaria mas significativa del servicio de Radiodiagnéstico y el
residente tiene el derecho y la obligacion de su realizacion para su formacién tanto en el componente
asistencial como en el docente.

El Servicio procurara formacion orientada a ese aspecto y el residente ird adquiriendo responsabilidad
creciente durante su realizacién proporcional a su afio de formacion.

Las guardias suelen realizarse en nimero aproximado a 4 mensuales (nunca excedera de 6 guardias) y
siempre estar4 acompafiado, orientado y tutelado por un adjunto que sera el Gltimo responsable de la labor
asistencial.

De forma habitual el residente de Ultimo afio podré realizar guardias de presencia fisica con adjunto
localizado.

La libranza del dia posterior a la guardia es un derecho adquirido por el residente.

Eventualmente, debido a necesidades asistenciales o especial interés docente, el residente podra
voluntariamente renunciar al mismo

EVALUACION DEL PROGRAMA Y RESIDENTE

la evaluacion de los conocimientos se realizaran mediante la presentacion de preguntas multiopcion
durante el rotatorio.

Se realizard un examen trimestral de casos seleccionados para valorar aplicacién de conocimientos

La capacitacion final sera observada mediante valoracién continua y entrevista con el adjunto responsable
de la rotacion.

La valoracidn de la capacitacion final, ante la ausencia de evaluacién adecuada en la actualidad, se
realizard mediante la observacion de la actividad asistencial llevada a cabo por el residente
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RESOLUCION DE CONFLICTOS

La tutoria personalizada es posible en el servicio de Radiodiagnostico por lo que la probable presencia de
conflictos sera posible mediante la atencion directa de problemas por parte del tutor.

De igual forma, dependiendo de las circunstancias formativas, el residente y el tutor podran realizar
cambios y modificaciones justificadas del programa de rotaciones

5.2- PLAN EXTRACURRICULAR DE RESIDENTES
R-1

Curso de Recepcion de residentes de primer afio (mayo HGUE)

A realizar por todos los residentes del HGU Elche en la primera semana de estancia, cuyo
objetivo sera la adquisicion de conocimientos basicos sobre el area del departamento, gestion y
funcionamiento de la misma, nociones basicas de metodologia de investigacion, bioética y
funcionamiento hospitalario.

Realizacion de rotacién clinica hospitalaria (sept-HGUE)

Su objetivo sera la familiarizacion con el sistema hospitalario de HGU Elche y la obtencién de
conocimientos especificos basicos en medicina de urgencia.

Una vez finalizado el R1 deberé ser capaz de desempefiar tareas bésicas en servicio de
urgencia asi como de definir el rol del radidlogo dentro del mismo.

Curso de Introduccidén a la Radiologia para residentes de primer y segundo afio (Nov)

Su objetivo es permitir a los residentes recientes tener un acercamiento conceptual a todas las
subespecialidades radiolégicas de manera que empiecen a tener conocimiento de los aspectos
basicos de cada una de las especialidades radiologicas.

Al final del mismo seran capaces de sacar el maximo partido de la residencia y participar
activamente en las sesiones del Servicio desde el principio.

R2

Curso de Introduccién a la Radiologia para residentes de primer y segundo afio (Nov)

Su objetivo es permitir a los residentes recientes tener un acercamiento conceptual a todas las
subespecialidades radiolégicas de manera que empiecen a tener conocimiento de los aspectos
basicos de cada una de las especialidades radiol6gicas.

Al final del mismo seran capaces de sacar el maximo partido de la residencia y participar
activamente en las sesiones del Servicio desde el principio.

Curso de Radioproteccion formativo como supervisor de instalaciones radioactivas.
EVES - Alicante

Su objetivo es la formacién de los residentes en las bases fisicas de la radiologia, su uso
adecuado y conocimientos suficientes de radioproteccion.

Se debe conseguir, con la superacion del curso, la capacitaciébn como supervisor en
instalaciones radioactivas de uso médico.

Curso de correlacion radiopatolégica de la AFIP (Madrid Junio)
Curso esencial en el desarrollo curricular del residente de radiologia supone la asistencia
como docente de clases magistrales impartidas por profesorado de AFIP (Washington —EEUU).

R-3

Curso de correlacion radiopatolégica de la AFIP (Madrid Junio)
Curso esencial en el desarrollo curricular del residente de radiologia supone la asistencia
como docente de clases magistrales impartidas por profesorado de AFIP (Washington —EEUU).
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Curso de ECOGRAFIA de la SEUS para residentes de tercer afio (octubre)

Curso tedrico-practico organizado por la sociedad espafiola de ecografia orientado a la
formacion de residentes en areas especificas de la ecografia.

Se realiza de R3 a nivel nacional y su objetivo es capacitar al residente en areas ecograficas
especificas dentro de la formacién radiol6gica general.

Curso EVES de Metodologia de investigacion

Su objetivo sera proveer al residentes de nociones sobre metodologia en la investigacion para
su posterior utilizacién en en ambiente clinico pudiendo desarrollar proyectos de investigacion
bésicos.

Participacion en Sesion General Hospitalaria

Fundamental en el desarrollo curricular en HGU Elche tiene como objetivo permitir al residente
el desarrollo de un caso clinico o sesién magistral ante audiencia hospitalaria.

Participacién activa en publicaciones

Debe ser objetivo de residentes de afios avanzados el desarrollo tedrico, la planificacion y la
posterior realizaciéon de publicaciones en revistas de impacto de articulos relacionados con su
especialidad.

R-4

Curso de correlacién radiopatoldgica de la AFIP (Madrid Junio)
Curso esencial en el desarrollo curricular del residente de radiologia supone la asistencia
como docente de clases magistrales impartidas por profesorado de AFIP (Washington —EEUU).

Curso de la Escuela Europea de RMN

Curso teodrico-practico organizado por la Sociedad Europea de RMN orientado a la formacion
de residentes y adjuntos en todas las areas especificas de la resonancia magnética.

Se realiza de R4 a nivel nacional y su objetivo es capacitar al residente en la teoria y la practica
de RMN asi como en la capacitacién para realizar informes sobre la misma.

Curso EVES de Metodologia de investigacion

Su objetivo sera proveer al residentes de nociones sobre metodologia en la investigacion para
su posterior utilizacién en en ambiente clinico pudiendo desarrollar proyectos de investigacion
bésicos.

Participacién en Sesién General Hospitalaria
Fundamental en el desarrollo curricular en HGU Elche tiene como objetivo permitir al residente
el desarrollo de un caso clinico o sesion magistral ante audiencia hospitalaria.

Participacion activa en publicaciones
Debe ser objetivo de residentes de afios avanzados el desarrollo tedrico, la planificacion y la
posterior realizacion de publicaciones en revistas de impacto de articulos relacionados con

su especialidad.
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6- ACTIVIDAD CIENTIFICA-INVESTIGADORA

INTERVENCION EN SESIONES HOSPITALARIA

El Servicio de Radiologia cuenta desde el inicio del programa de sesiones generales
hospitalarias con la posibilidad de desarrollar sesiones propias con temas de interés global
mediante la exposicidn de casos interesantes o con la presentacion de técnicas novedosas.

En el periodo valorado las sesiones han sido las siguientes, con el mérito de obtener el primer
premio a la mejor sesion en 2015.

SESIONES GENERALES PROPIAS DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA

Abril 2014 Lesiones traumaticas de la|Dra. Ramos
columna vertebral”

Abril 2015 *

Valoracién multidisciplinar del
cancer recto. ¢(Qué aportamos
los radiélogos?”

Dr. Julian ler PREMIO

SESIONES
GENERALES

Abril 2016 Manejo nodulo  pulmonar. | Dra. Muela
Correlacién radiopatolégica

abril 17 Enfermedad de crohn, | Dr. Alarcén
actividad o no actividad , esa
es la cuestion

Abril 2018 Manejo multidisciplinar del | Dra. Calvo
nédulo tiroideo: ¢seré benigno
o maligno?"

Abril 2019 Obstrucciéon  intestinal  en Dr.Alés
neonato. Diagndstico
Radioldgico

Marzo 2020 Quiero conservar mi mama. |Dra. Jiménez
Técnicas diagnosticas y

quirdrgicas para conseguirlo

La toma de decisiones clinicas basadas en la imagen es cada vez mas influyente por lo que la
peticion de colaboracion en sesiones generales de otros servicios es muy numerosa , con una media
aproximada entre 7-8 sesiones anuales lo que permite a los residentes el desarrollo de esta actividad
formativa de forma notable.

SESIONES GENERALES CON COLABORACION DEL SERVCIO DE RADIOLOGIA

3-2014 DIGESTIVO Mujer 71 afios con sincope Dra. Muela
4-2014 TRAUMA Dr. Perez Rivero
6-2014 M.INTERNA Mujer 75a. Intolerancia lactosa y diarrea cronica Dra. Muela
9-2014 URGENCIAS Pielonefritis aguda. Indicaciones y hallazgos de Dr. Alarcén
pruebas de imagen

11-2014 PEDIATRIA Nifia 8 afios con fluctuacion nivel de conciencia Dra. Muela
2-2015 ANAT. PAT Dr. Barreras

3- 2015 PEDIATRIA Hematomas espontaneos Dra. Muela
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10-2015 ONCO Ca.Pulmény BONO Dr. Julian

11-2015 URGENCIAS Dr.Julian

1-2016 ONCO Ca.Pulmoén Dr.Julian

2-2016 UEI Osteomielitis base de craneo Dr. Gallego

3-2016 DIGESTIVO Mujer de 74 afios con lesion pancreatica e Dr. Alarcon
hipertransaminasemia

3-2016 ANAT. PAT Dra. Muela

6-2016 GINECOLOGIA Mujer de 30afios, con quiste ovarico, marcadores Dra.Calvo
tumorales elevados y diarreas sanguinolentas

10-2016 ONCO Transformando la historia Dr. Alarcén
natural del cancer de mama HER-2.

10-2016 ANESTESIA Manejo inicial del traumatismo craneoencefalico Dra.Calvo
grave, a proposito de un caso

12- 2016 NEURO Dra. Muela

1-2017 CIRUGIA Cuando las cosas se Dr. Alarcén
desordenan...jlas plaquetas se cabrean!

3-2017 M. INTERNA . . . . Dra. Calvo

Dolor abdominal en el anciano, mas alla
de los enemas

3-2017 DIGESTIVO lleitis: cuando no es por enfermedad de Crohn Dra. Calvo

4-2017 TRAUMA Disociacion espinopélvica secundaria a intento de Dra. Calvo
suicidio

11-2017 URGENCIAS Rotura de aneurisma abdominal. A propésito de un | Dra. Calvo
caso

12-2017 M. INTERNA Mujer de 55 afios con Dr.Alarcén

dolor abdominal y fiebre
6-2018 TRAUMA Traumatismo vertebral Dr.Ales

CURSOS IMPARTIDOS

Durante este periodo se ha colaborado por parte de facultativos y residentes de radiologia
como docente en los siguientes cursos

Mayo 2014 V Curso Basico de Indicaciones y adecuacion en la Dr. Ardoy
Formacion en solicitud de pruebas diagnésticas
Competencias por imagen
Transversales para R1
Mayo 2014 V Curso Basico de Radiologia basica Dra. Alsina, Dr. Julian, Dra
Formacion en Muela
Competencias
Transversales para R1
Mayo 2015 VI curso Transversal Indicaciones y adecuacion en la Dr. Ardoy
para Residentes de 1° solicitud de pruebas diagnésticas
afio” por imagen
Mayo 2015 VI curso Transversal Radiologia basica Dr. Julian, Dra. Muela, Dr.
para Residentes de 1° Alarcon
afio”
Marzo 2016 Jornadas de Manifestaciones de la ICC en rx Dr. Gallego HGU Elche
actualizacion térax”
insuficiencia cardiaca
para Atencién primaria
Mayo 2016 VIl curso Transversal Indicaciones y adecuacion en la Dr. Ardoy

para Residentes de 1°

solicitud de pruebas diagnésticas
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afo

por imagen

Mayo 2016

VII curso Transversal
para Residentes de 1°
afo

Radiologia basica

Dra. Muela, Dr. Alarcon,Drz
Calvo

Residentes de 1° afio

Alés,Dr.Soriano

Octubre 2016 Casos clinicos Casos EPID Dr. Gallego Madrid
expertDual en EPID
Junio 2017. VIl curso Transversal Indicaciones y adecuacioén en la Dr. Ardoy
para Residentes de 1° solicitud de pruebas diagndésticas
afo por imagen
Junio 2017. VIII curso Transversal Radiologia basica Dr. Alarcon,Dra. Calvo, Dra
para Residentes de 1°
afo
Mayo 2018 IX curso Transversal Indicaciones y adecuacion en la Dr. Ardoy
para Residentes de 1° solicitud de pruebas diagndsticas
afio por imagen
Mayo 2018 IX curso Transversal Radiologia béasica Dra. Calvo, Dra.
para Residentes de 1° Jiménez,Dr. Alés
afio
Mayo 2019 X curso Transversal para | Indicaciones y adecuacion en la Dr. Ardoy
Residentes de 1° afio solicitud de pruebas diagndsticas
por imagen
Mayo 2019 X curso Transversal para | Radiologia basica Dra. Jiménez,Dr.

Septiembre 2020

X lcurso Transversal
para Residentes de 1°
afio

Indicaciones y adecuacion en la
solicitud de pruebas diagnésticas
por imagen

Dr. Ardoy

Septiembre 2020

Xl curso Transversal
para Residentes de 1°
afo

Radiologia basica

, Dra. Jiménez
,Dra.Lopez

ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS

La asistencia a cursos y congresos se ha mantenido en este periodo a pesar de la disminucion
de financiacion lo que hace mas complicada.

De ellos se definen una serie de cursos y congresos que se consideran obligatorios para el
avance curricular de los residentes

CURSOS FORMATIVOS PARA RESIDENTES

publicaciones".

2014-2018 Sesion Curso Béasico de Formacion en Residentes HGUEIche
Competencias Transversales
para R1
2014-2018 Curso de Introduccion a la Radiologia para Residentes SERAM. Madrid
Residentes de primer afio
2014-2018 Curso Internacional correlacién radiopatoldgica- | Residentes SERAM/AFIP
AFIP Madrid
2014-2017 Congreso nacional de ecografia para residentes | Residentes SERAM/SEUS
de 3er afio Gijén
2'14-19 Curso de Formacion Basica en Residentes HGUE
Urgencias/Emergencias
flarzo 2015 ;urso eco-doppler Residentes Xativa
2015-2019 Escritura cientifica y elaboracion de Residentes EVES.
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2014-2019 Formacion en Bioética basico para residentes Residentes EVES.

2017 Presentacién y difusién de resultados de Residentes EVES.
investigacion, de forma oral"

2015-2016. Introduccion a la Lectura critica de la literatura Residentes EVES.
cientifica, para residentes

2016. Estadistica descriptiva para residentes. Residentes EVES.

2016. Curso Bésico de Investigacion clinica: Proyecto Residentes EVES.
de investigacion para residentes

2014 Curso de Habilidades de comunicacién en la Residentes EVES.
entrevista clinica

2015 Formacién de Residentes en protecciéon Residentes EVES.
radioldgica

2014-2019 Curso Busquedas Bibliograficas Avanzadas Residentes EVES.

2014-2019 Curso basico de metodologia en la investigacion | Residentes EVES.

Asistencia a cursos y congresos no obligatorios en la formacion del residente y realizados por

facultativos

CURSOS Y CONGRESOS

Abril 2014 Eropean congress of Radiology Ramos Viena
Nov 2015 VI Imaging Masterclass. La dosis en Radiologia. Ardoy Bayer
Barcelona
Octubre 2016. Curso CEUS de ecografia con contraste Alarcén Hospital Clinic de
Barcelona
Junio Taller de TC-Coronariografia Alarcon SERAM (Madrid)
2017.
Noviembre 2017. Taller de evaluacion de tumores de cabezay Alarcén SERAM (Madrid)
cuello con RM
Marzo 2017 Taller de RM multiparamétrica en cancer de Alarcén Colegio de
préstata Médicos de Madrid
Febrero 2018 XIV Curso Nacional de NeuroRadiologia Pomares Madrid
Riera
nero 2018 E-learning SERAM. Revista de Radiologia Calvo SERAM
Febrero 2018 Curso: "Trauma CT brain learning pathway" Calvo Radiopaedia.org.
Enero 2018. Ill Curso tedrico-préactico de ecografia doppler Calvo Madrid
Enero-junio 2017, | Curso de Actualizacion en RM. Calvo Colegio Oficial de
Alpera Médicos de
Valencia.
flayo 2105 Curso RX musculo-esqueletica Dr. Perez Rivero EEUU
unio 2015 Congreso europeo Rx Toréacica Dr.Gallego Barcelona
2014-2017 Congreso Nacional de la SEDIA Dra. Alpera, Madrid,Valencia,
residentes Alicante, Sevilla
ebrero 2016 Congreso SERME RM rodilla Dra. Muela Madrid
Noviembre 2015 Congreso Nacional Radiologia Toracica-SEICAT Gallego Madrid
Riera
Pomares
. L - Calvo
Febrero 2017 Curso de Radiologia simple musculo-esquelética H Sant Joan
d’Alacant
Mayo 2014 XXXIl Congreso Nacional Radiologia-SERAM Riera Oviedo
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Residentes
Mayo 2016 XXXIIl Congreso Nacional de Radiologia Riera Bilbao
SERAM Residentes
mayo 2018. XXXIV Congreso Nacional de la SERAM Riera Pamplona
Privero
Residentes

La produccién cientifica del servicio se ha reflejado en la realizacion de las siguientes
comunicaciones orales y posters a congresos nacionales e internacionales

COMUNICACIONES ORALES Y POSTERS EN CONGRESOS

TC-PERITONEOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE Alsina E, Ramos B, Ramoén J SERAM 2014

LAS COMPLICACIONES DE LA DIALISIS

PERITONEAL

MDTC PREDICTOR OF RESECABILITY IN Ramos B, Alpera MR Congreso Europeo
PANCREATIC CARCINOMA Radiologia 2014
COLONOSCOPIA VIRTUAL: LOS 70 PRIMEROS Julian Perez. A; Alsina Segui E; Muela | C. SEDIA 2014
CASOS DE NUESTRO HOSPITAL Garcia

INCIDENCIA DE TVP DE MIEMBROS INFERIORES Y | Alsina Segui,E; Ruiz Tovar,J;Julian SEDIA 2014
TROMBOSIS DEL EJE PORTO-MESENTERICO Perez,A.

DESPUES DE GASTRECTOMIA TUBULAR
LAPAROSCOPICA

TC-PERITONEOGRAFIA PARA DETECCION DE Alsina Segui,E; Julian Perez, A; Muela = C. SEDIA 2014
COMPLICACIONES EN DIALISIS PERITONEAL Garcia

HALLAZGOS NO ESPERADOS, “INCIDENTALOMAS”, Muela Garcia, C; Julian Perez A; SERAM 2016
EN ESTUDIOS DE ANGIO-TC Alarcon Calvillo,J.

ENTERO-TC Y ENFERMEDAD DE CROHN: NUESTRA | Muela Garcia, C; Julian Pérez, A; SERAM 2016
EXPERIENCIA. Alarcén Calvillo,J.

TIEMPO DE TRANSITO COLONICO CON Muela Garcia, C; Julian Perez, A; SERAM 2016
MARCADORES RADIOPACOS Alarcén Calvillo,J

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE LA Muela Garcia, C; Julian Perez, A; SERAM 2016
CIRUGIA DE HERNIA ABDOMINAL Alarcén Calvillo, J.

DOLOR ABDOMINAL POR ISQUEMIA MESENTERICA | Calvo P, Muela C, Alarcén JA, Ales A. | SERAU. 2017.
AGUDA"

TORSION OVARICA. A PROPOSITO DE UN CASO Narvaez C, Alés A SERAU 2017

RESULTADOS DE LA TC CRANEAL URGENTE EN Calvo P, Muela C, Ales A SERAM 2018.
UNA SERIE DE PACIENTES CON TCE LEVE Y

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE O

ANTIAGREGANTE

EL PAPEL DE LA TCMD EN LAS DIFERENTES Muela C, Calvo P, Ales C, Jiménez A SERAM 2018.
MANIFESTACIONES DEL SINDROME AORTICO
AGUDO: SIGNOS FRECUENTES E INFRECUENTES.

ECOGRAFIA CON CONTRASTE EN PATOLOGIA Alarcén JA,Muela C, Calvo P, Ales C, SERAM 2018.
ABDOMINAL: NUESTRA EXPERIENCIA Jiménez A

ECOGRAFTA CON CONTRASTE EN PATOLOGIA Alarcén JA,Muela C, Calvo P, Ales C, SERAM 2018
HEPATICA, RENAL Y ENFERMEDAD Jiménez A

DE CROHN.
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Aunque tradicionalmente la realizacion de articulos cientificos no ha estado muy desarrollada
en los servicios de radiologia si se ha realizado la publicacién de varios articulos en revistas

nacionales e internacionales.

ARTICULOS PUBLICADOS

INCIDENCE OF DEEP VEIN

THE PORTAL MESENTERIC AXIS
AFTER LAPAROSCOPIC SLEEVE
GASTRECTOMY

PLASMOCITOMA PANCREATICO
PRIMARIO

THROMBOSIS AND THROMBOSIS OF

Alsina, Ruiz Tovar, Alpera, Ruiz

Journal of laparoscopic and advanced

Garcia, Lopez -Perez, Ramoén, Ardoy F | techniques Vol.24.n°9.2014

Z. sanchez, B. Pomares, MR Alperay E.

Andrada

RADIOLOGIA 2014,56. E17-e20

SELF-LOCATING PERITONEAL
CATHETER DISPLACED INTO AN
INGUINAL HERNIA

Alsina E, Julian A, Millan I, Ramén JF,
Sirvent A, Alcaide MJ

Peritoneal diagnosis
maging.september 2015-vol35, no5

DIFFUSE HEPATIC
HEMANGIOMATOSIS FATAL
OUTCOME: BEFORE AND AFTER
PROPRANOLOL

Ballbé M, Ferrandez MJ, Fuentes MA,
Ardoy F

Acta Pediatrica espafiola. 2014
1(11):e376-e380

ACUTE TUBULOINTERSTITIAL
NEPHRITIS AND POLYCLONAL
HYPERGAMMAGLOBULIANEMIA
AFTER LONG EXPOSURE TO
OMEPRAZOLE.

Sirvent A, Enriquez R, Muci T, Ardoy F,
viillan |

PROYECTOS DE INVESTIGACION FIN DE RESIDENCIA

2016

2017

TAC  multidetector como
predictor de la resecabilidad
de cancer de pancreas

Correlaccion radiopatoldgica en
cancer d recto tratado con
neoadyuvancia

Dr. Julian

Dra. Muela

Journal of medical case reports. (en

prensa)

2018

2019

2020

Validez de la Ecografia en el
diagndstico de la diverticulitis
aguda

TCE leve en pacientes de riesgo.
Hallazgos en la TC craneal
urgente.

Seguridad y eficacia de la
biopsia eco-guiada en el
transplante renal en nuestro
medio

Dr. Alarcon

Dra.Calvo

Dr.Alés

2021 previsto

Secuelas pulmonares postCovid
en TAC

Dra.Jiménez
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https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2092496516_MJ_Ferrandez?_sg=QlZIEoNxJrP3ntM7TV6ukCupJ955pDhW7AMcSgSMiDDICpVuAIS8Bdd__z0WQ-Z1Xq8jxmM.mG2BQU5UHjq5y9M2T_eXctWBq543N20ZU5S5v2pK5LFCY5K95C3tbjFg10K8uiMNtGOb0V1jqwVtwq3j0plE6Q

COMITES ASISTENCIALES

La interaccion con la atencion clinica es una caracteristica importante de la Radiologia ya
gue es esencial un buen contacto con los colegas clinicos las implicaciones con el equipo
clinico.

La asistencia reglada a comités de decision clinica es fundamental en base a unas
premisas:

- Se debe considerar la comunicacion con resto de profesionales como un objetivo de
buena atencion al paciente

- Mejorar la comunicacion clinica tiene como fin aumentar la calidad y eficiencia de la
atencion médica

- Colaborar en la reduccién de efectos adversos en la practica.

- Considerar al radiélogo como responsable del diagndstico y de la comunicacién
oportuna y correcta de los resultados.

- Plantean la planificacion integral del proceso asistencial desde el diagnéstico hasta el
tratamiento.

- Lacomplejidad de tratamiento, en especial oncolégicos, obliga a la implicacion de
varias especialidades de formas conjunta y coordinada.

- Se debe considerar un foro donde comunicar y debatir los pasos del proceso
asistencial

- Serviran para ordenar adecuadamente la secuencia de las actuaciones asistenciales

- Presentan la ventaja adicional de ser una fuente de formacién continua aprovechando
el contacto y conocimientos de las distintas especialidades.

Durante este periodo se ha fomentado la asistencia a los comités clinicos aumentando de 7 a
12 el nimero de comités clinicos con asistencia de facultativos de radiologia.
En la actualidad se cuenta con la presencia de radiélogos en los siguientes comités:

COMITE PARTICIPANTES PERIODICIDAD
COMITE DE TUMORES DE Sec. Rad Abdomen Decisiones en Sxpie Semanal
APARATO DIGESTIVO patologia tumoral ONC

en A.Digestivo AP

COMITE DE ENFERMEDADES = Sec. Rad Abdomen Revisén de casos RXDPIG | Quincenal
INFLAMATORIAS Ell AP
INTESTINALES

COMITE MULTIDISCIPLINAR Sec. Rad Abdomen Valoracién Sep'e - Mensual
DE CARCINOMATOSIS paciente_s one
PERITONEAL oncolégicos

avanzados y toma
de decisiones

COMITE URO-ONCOLOGICO Sec. Rad Abdomen Decisiones en s semanal
patologia urolégica one
COMITE DE TUMORES Sec. Rad Abdomen Decisiones en RXe | Quincenal
GINECOLOGICOS patologia one
ginecoldgica
COMITE DE TUMORES DE Sec. Mama Decisiones en RXCIR | semanal
MAMA patologia mamaria g-llDNLE
ONC
AP
COMITE DE TUMORES DE Sec. Térax-neuro Valoracién de RXsp | semanal
CABEZA Y CUELLO patologia ORL oRL
AP
COMITE DE TUMORES DE Sec. Térax-neuro Decisiones en X | semanal
TORAX-PULMON patologia pulmonar ONe
COMITE DE TIROIDES Sec. Térax-neuro Valoracion iR mensual
patologia tiroidea AP
COMITE DE LINFOMAS Sec. Térax-neuro Revison de casos AXsp | semanal
de Linfoma HEM
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COMITE DE ENFERMEDADES
INTERSTICIALES

PULMONARES

COMITE DE TUMORES
MUSCULOESQUELETICOS

COMITE MELANOMAS

Sec. Térax-neuro

Sec Musculovascular

Sec Musculovascular

Decisiones en
patologia intersticial
pulmonar

Revisiones de
casos y decisiones
en patologia
musculoesquelética
Revisiones de
casos Yy decisiones
en melanomas

ONC

AP

RX

e mensual
AP

RX
U mensual

ONC
AP

RX
DERM mensual

ONC
AP
RT
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

4605 ORDEN SCO/634/2008, de 15 de febrero, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Radiodiagnostico.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para
aprobar los programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicacion en el Boletin
Oficial del Estado para general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Radiodiagnéstico ha elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha
sido verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Medicas, érgano asesor en materia de formacion sanitaria especializada
al que, de conformidad con lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, antes citada, le ha
correspondido ejercer las competencias del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud hasta la definitiva
constitucion del mismo.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud de la que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el
Director General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, previos informes favorables
de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Naciona | de Salud y del Ministerio de Educacién y Ciencia, dispongo:
Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Radio-diagndstico, cuyo contenido se publica como anexo a esta
Orden.

Segundo.—Dicho programa formativo sera de aplicacién a los residentes de la Especialidad de Radiodiagndstico que obtengan
plaza en formacion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la
que se aprueba la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2007 para el acceso en el afio 2008 a plazas de formacion sanitaria
especializada.

Disposicién transitoria Unica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especialidad de Radiodiagndstico por haber obtenido plaza en formacién
en convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden, les sera de aplicacién el programa anterior de
dicha especialidad, aprobado por Resolucidn de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion
del Ministerio de Educacién y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comisién de Docencia de la Unidad Docente en la que se haya obtenido plaza podré adaptar, a
propuesta del responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes individuales de formacién previstos en el
Apartado segundo 2.c de la Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida en que, a juicio de dicha
Comisién, sea compatible con la organizacién general de la Unidad y con la situacion especifica de cada residente.

Disposicién final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 15 de febrero de 2008.—EI Ministro de Sanidad y Consumo, Bernat Soria Escoms.

ANEXO
Programa oficial de la especialidad de radiodiagnéstico

1. Denominacion oficial de la especialidad

Radiodiagnéstico:
Duracion: 4 afios.
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

2. Introduccién y justificacion

La Radiologia naci6 como especialidad medica tras el descubrimiento de los rayos X en 1895. En Espafia su denominacion inicial
fue Electrorradiologia que en 1984 se desgloso en las especialidades de Radiodiagnéstico, Oncologia Radioterapica y Medicina
Nuclear.

Radiodiagnéstico es una especialidad sofisticada y compleja, esencial en el manejo diagnéstico de una gran variedad de
patologias, teniendo asimismo una vertiente terapéutica mediante la utilizacion de técnicas minimamente invasivas, se trata por
tanto, de una especialidad basica y fundamental, no solo en el &mbito de la medicina asistencial, sino también en el de la preventiva
(cribado para deteccion precoz de tumores, atencion pediatrica, etc.).

Los avances de los dltimos afios han abierto nuevas perspectivas en la visién radioldgica del cuerpo humano. Las excelentes
imagenes morfoldgicas se complementan con estudios dinamicos, morfofuncionales y funcionales (la espectroscopia de tejidos, por
ejemplo, es una técnica radio-l6gica que une la imagen anatémica a la composicion bioquimica). Radiodiagnéstico es, por tanto,
una especialidad con gran potencial, en permanente proceso de innovacion por lo que es importante que el sistema formativo
genere especialistas bien preparados que desarrollen y utilicen nuevas tecnologias. Innovaciones como la PET-TC (técnica de uso
conjunto entre los radiélogos y los médicos nucleares), la ecografia 3D, y la incipiente imagen molecular, entre otras, asi como los
avances en la utilizacion de técnicas minimamente invasivas guiadas con imagen («radiologia intervencionista»), auguran un gran
desarrollo de la especialidad que abrira nuevas posibilidades diagndsticas y terapéuticas dificiles de imaginar hace solo unos afos.
En los hospitales, desde hace muchos afios funcionan, con entidad propia y diferenciada, varias areas de competencia
(neurorradiologia, radiologia pediatrica y radiologia vascular e intervencionista), a las que se han afadido otras como la
radiologia mamaria, toracica, abdominal o musculoesquelética, de tal forma que los servicios y sus especialistas se han adaptado a
los requerimientos asistenciales, de investigacion o docencia que la practica médica actual exige. Esta situacion ha determinado
que los servicios de radiodiagndstico se organicen, al menos en grandes centros, segun el concepto «4rgano-sistema»,
organizacion que puede variar en funcion de las peculiaridades y el entorno de cada centro.

El radiélogo es un especialista clinico cuya mision basica consiste en la realizacion e interpretacion de las pruebas radiolégicas, es
el profesional responsable de la evaluacion, vigilancia y reduccion de la exposicion de los pacientes a las radiaciones ionizantes
asi como de la eleccion de la prueba mas eficiente, o de la secuencia de pruebas mas idénea en relacién con el problema clinico del
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paciente, a fin de resolverlo en el tiempo més corto posible, con la mayor calidad y con la mejor relacion coste/ beneficio, evitando
asi que se efectlien estudios innecesarios o que puedan generar una mayor morbilidad.

Todo ello implica que el nivel de competencias, conocimientos y habilidades que deben asimilarse durante el periodo de residencia
hayan aumentado considerablemente; de ahi, que la duracion de las diferentes rotaciones deba decidirse con criterios flexibles que
permitan la consecucion de unos objetivos minimos en conocimientos y habilidades, durante los cuatro afios de duracién del
programa formativo.

En la formacion, de los especialistas en radiodiagndstico, los tutores de residentes son un elemento crucial para inculcar a los mas
jovenes el entusiasmo por el trabajo bien hecho y la investigacién, la humanizacién de sus actos, la atencién a los problemas éticos,
fomentando sus inquietudes y ensefidndoles a ser conscientes de sus limitaciones.

Este programa constituye un punto de partida sin perjuicio de modificaciones posteriores periddicas para adaptarlo a los cambios
y a las necesidades sanitarias de cada momento.

3. Definicion de la especialidad y sus competencias

3.1 Definicién y campo de accién.—Radiodiagndstico es la especialidad médica que se ocupa del estudio morfolégico, dindmico,
morfofuncional y de actividad celular de las visceras y estructuras internas, determinando la anatomia, variantes anatémicas y
cambios fisiopatoldgicos o patoldgicos, utilizando siempre, como soporte técnico fundamental, las

imagenes y datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia.

La realizacion de pruebas radioldgicas estd encaminada a conseguir un mejor conocimiento de la estructura y funcién del cuerpo
humano en estado de enfermedad o de salud pues cada dia cobran mas importancia el cribado de determinados procesos con
efectos preventivos.

Desde otro punto de vista, el especialista en radiodiagnostico ante lesiones objetivas puede actuar sobre ellas percutaneamente
para su comprobacién anatomopatoldgica o para su tratamiento, por lo que la especialidad incluye todos los procedimientos
terapéuticos realizados por medios minimamente cruentos guiados por las imagenes radiolédgicas.

La radiologia tiene una estrecha relacién con la mayoria de las especialidades médicas ya que los examenes radiolégicos, que
forman parte del proceso de atencién al paciente, son necesarios de una forma creciente para un correcto diagnéstico y
tratamiento y se realiza con técnicas especiales que constituyen el campo especifico de la especialidad. Los Servicios de
Radiodiagnéstico, también denominados de Radiologia, son, por tanto, los lugares de referencia para la realizacion de consultas
médicas relacionadas con la imagen (anatomica y funcional) atendiendo a sus vertientes preventiva, diagnostica, terapéutica e
investigadora. Sus areas de competencia son:

Radiologia General con sus areas especificas:

Neurorradiologia y cabeza y cuello.

Radiologia abdominal (digestivo y genitourinario).

Radiologia de la mama.

Radiologia musculo-esquelética.

Radiologia pediétrica.

Radiologia toracica.

Radiologia vascular e intervencionista.

3.2 Responsabilidades/competencias/actitudes del especialista en radiodiagnostico.—Este especialista necesita la base clinica
suficiente para trabajar en estrecha colaboracion con los especialistas de otras disciplinas médicas. Debe de estar versado en las
ciencias basicas relativas al diagnéstico por imagen, los aspectos patoldgicos y funcionales de las enfermedades, la préactica
habitual relacionada con la radiologia clinica, la bioética, la gestién de los Servicios, los aspectos médico-legales de la practica
radioldgica y los elementos basicos de la investigacion. Por ello, un radiélogo competente debe ser capaz de:

3.2.1 Determinar de acuerdo con la historia clinica, las exploraciones que conduciran a un diagndstico mas rapido y mejor de los
procesos que afectan a los pacientes.

3.2.2 Ser el interlocutor que oriente a los demas especialistas en las pruebas de imagen necesarias asi como intervenir en el
tratamiento del paciente en los casos en que sea necesario.

3.2.3 Realizar, supervisar o dirigir las exploraciones que se realizan en los servicios de radiologia (incluyendo las decisiones
relacionadas con los medios de contraste).

3.2.4. Realizar procedimientos terapéuticos propios de la especialidad lo que incluye la comunicacion e informacion al paciente
antes de los procedimientos previos y su seguimiento tras los mismos.

3.2.5 Ser el garante de que las pruebas radiolégicas que utilicen radiaciones ionizantes y estén bajo su responsabilidad se efectien
con la minima dosis de radiacién posible a los pacientes, para alcanzar la suficiente calidad diagnéstica, utilizando el criterio
ALARA en todas sus actuaciones.

3.2.6 Emitir un informe escrito de todos los estudios realizados.

3.2.7 Proporcionar la atencién diagnéstica y terapéutica de su competencia, teniendo en cuenta la evidencia cientifica.

3.2.8 Trabajar de forma coordinada con el resto de los profesionales que integren el servicio de cara a la consecucion de los
objetivos comunes que se marquen previamente.

3.2.9 Participar en los diferentes comités del hospital que tengan relacion con su especialidad.

3.2.10 Desarrollar su actividad como médico consultor tanto en el &mbito de la Atencién Primaria como en el de la Especializada.
3.2.11 Participar activamente en las sesiones del propio servicio y en las multidisciplinarias, con otros especialistas, que se
correspondan con el area del radiodiagndstico en el que desarrolla su trabajo habitual.

3.2.12 Sustentar su trabajo en el método cientifico lo que implica una actitud continua de autoevaluacion en todos los aspectos que
integran sus tareas cotidianas.

3.2.13 Participar en las actividades de formacion continuada necesarias para la actualizacion de sus conocimientos y habilidades
que le permitan mantener su competencia profesional.

3.2.14 Colaborar en la docencia de otros profesionales, médicos o no, tanto en pregrado como en postgrado y en programas de
formacion continuada.

3.2.15 Reconocer con arreglo a las normas deontolégicas de la profesién médica los limites de su competencia y responsabilidad,
debiendo conocer las situaciones en que se ha de derivar el paciente a otros niveles de atencién médica.

3.2.16 Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los diferentes especialistas de los diversos servicios o unidades del
centro en el que trabaja.

3.2.17 Participar activamente en la elaboracion de documentos de consentimiento informado que atafian directa o indirectamente a
su labor.

3.2.18 Participar en el proceso de eleccion y adquisicion del equipa-miento radiol6gico y de los materiales o fArmacos necesarios
para las diferentes pruebas radiolégicas que se lleven a cabo en su centro de trabajo.

3.2.19 Mantener una actitud ética basada en los valores anteriormente descritos y en la autonomia del paciente, el respeto a su
intimidad y la confidencialidad de los informes emitidos.
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3.2.20 Actuar si existen conflictos de interés para evitar una mala atencion a los pacientes, comunicandolo a sus superiores si es
necesario.
3.2.21 Llevar a cabo actividades de investigacion que puedan ayudar al desarrollo de la especialidad.

4. Objetivos y caracteristicas generales del programa

4.1 Objetivos: El objetivo final del presente programa es conseguir especialistas competentes y bien preparados que sean capaces
de ser reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando capacitados para asumir la totalidad de las funciones profesionales
actuales de la especialidad y las que el futuro aporte segln su evolucién. Por tanto el especialista en radiodiagnéstico debe ser
capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las diferentes areas de la
especialidad (radiologia general) asi como de realizarlos, interpretarlos aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

La formacién debe capacitar al especialista sentando las bases para que pueda incorporar a la practica diaria de su profesion los
avances que se produzcan en su especialidad y en otras areas de conocimiento de interés para mejorar la atencion a los
ciudadanos.

Por ello, el programa formativo de esta especialidad persigue cumplir los siguientes objetivos:

4.1.1 Facilitar una formacién clinica basica, mediante el conocimiento de las actividades que se llevan a cabo en los distintos
departamentos, unidades y servicios, maniobras de resucitacion cardiopulmonar, manejo de vias, asistencia a sesiones
interdepartamentales, etc.

4.1.2 Facilitar formacion en ciencias basicas: radiobiologia, bases técnicas para la obtencion de la imagen, conocimiento de
informatica, computadoras, técnicas de postprocesado, etc.

4.1.3 Facilitar formacién clinico-radiolégica basada fundamentalmente en rotaciones o0 médulos por las diferentes areas del
Servicio de Radiologia, especialmente enfocadas y distribuidas por «6rganos y sistemas».

4.1.4 Facilitar formacioén en investigacion. Imprescindible en la practica médica actual, ya que sélo la activa implicacion del
especialista en la adquisicién de nuevos conocimientos cotejados y evaluados con el método cientifico asegurara una asistencia de
calidad.

4.1.5 Facilitar formacion en bioética.

4.1.6 Facilitar formacién en gestion clinica, archivo y distribucion de imagenes, etc.

4.1.7 Facilitar aspectos basicos de formacion médico-legal.

4.2 Caracteristicas generales del programa:

4.2.1 El sistema formativo es el de residencia por lo que se basa en el autoaprendizaje tutorizado con adquisicion progresiva de
responsabilidad en las tareas asistenciales, implicando por tanto que el residente adquiera un nimero cada vez mayor de
conocimientos y responsabilidades en las actividades radiol6gicas segiin avanza en su programa formativo.

4.2.2 El programa cuenta con una parte general, comin a todas las especialidades y con otra parte especifica de la especialidad de
radiodiagnostico.

La parte comin incluye la metodologia de la investigacion, la bioética y la gestion clinica.

La parte especifica esta basada en rotaciones por las diferentes areas en que esta dividido un servicio de radiodiagndstico asi como
por otros servicios con los que la especialidad o algunas de sus areas tematicas tiene una relacién mas estrecha.

5. Parte formativa general

5.1 Caracteristicas generales y objetivos.—Durante los primeros seis meses del periodo formativo, los residentes adquiriran
conocimientos y habilidades basicas que son importantes para sus siguientes afios de formacién aunque también reciba formacion
posterior en esos aspectos a lo largo de todo su periodo de residencia. Esta formacion, que en la mayoria de sus

aspectos es comin a todas las especialidades, debera impartirse con un programa especifico coordinado por la Comision de
Docencia del centro, sin menoscabo de que en este periodo se realicen también alguna/s de las rotaciones especificas que se citan
en el apartado 6.3. En dicho programa se estableceran las sesiones tedricas y préacticas que se consideren necesarias de acuerdo
con las caracteristicas de cada hospital y con el tutor de radiodiagndstico.

Los objetivos de conocimiento y habilidad en este periodo seran:

Formacion en ciencias béasicas y proteccion radiologica.

Formacion radiol6gica basica.

Formacion en medicina de primeros auxilios.

Formacion bioética y en comunicacion personal.

Formacion médico-legal.

Iniciacion a la gestion clinica.

Como objetivo secundario u optativo puede considerarse la familiarizacion y desarrollo de habilidades con los programas
informaticos més basicos: procesadores de texto, bases de datos, busquedas bibliogréaficas por Internet etc.

Al finalizar este periodo de tiempo, los residentes deberan:

Disponer de una buena preparacion béasica que le permita relacionarse de manera cientifica, dptima y estrecha con los
profesionales de otras especialidades.

Conocer ampliamente las bases fisicas de las radiaciones que se emplean en la especialidad para la obtencion 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 radiolégica.

Ser competente en maniobras terapéuticas de soporte vital basico y resucitacién cardiopulmonar.

Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la «anatomia radiologica» que l6gicamente incluye las
imagenes obtenidas con rayos X, ultrasonidos y resonancia magnética.

Estar familiarizado con los aspectos técnicos de los procedimientos radiol6gicos 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 informacion.
Comprender que la comunicacion escrita nunca sustituye a la oral.

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

Empezar a adquirir una buena capacidad de comunicarse con otros especialistas.

Conocer la importancia del informe radioldgico y la necesidad de que el radi6logo 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.
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Comenzar a adquirir habilidades en la redaccion de informes radiolégicos 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.

5.2 Adquisicion de conocimientos en proteccion radiol6gica.—Segun lo previsto en las disposiciones legales que trasponen a nuestro
ordenamiento juridico la Directiva 97/43/EURATOM del Consejo, relativa a la proteccion de la salud frente a los riesgos derivados
de las radiaciones ionizantes en exposiciones médicas, los residentes de la especialidad de radiodiagnostico deberan adquirir un
nivel avanzado de formacién en proteccion radioldgica, en los términos que se especifican en el anexo a este programa.

Esta formacion obligatoria abarcara 40/50 horas de formacion, se llevara a cabo por un Servicio de Proteccién
Radioldgica/Radiofisica/Fisica Médica y se realizara en los seis primeros meses de la residencia.

La formacion a la que se refiere este apartado no implica la adquisicién del segundo nivel adicional de formacién en proteccién
radioldgica orientado especificamente a la practica intervencionista, al que se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999,
de 23 de diciembre, por el que se establecen criterios de calidad en radiodiagndstico.

5.4 Formacién en metodologia de la investigacion, bioética y gestion clinica.—Es recomendable que la formacién incluida en este
apartado se organice por la comisién de docencia conjuntamente con residentes de

otras especialidades. Cuando esto no sea posible se organizara a través de cursos o sesiones especificas.

5.4.1 Metodologia de la Investigacion:

Durante su formacion el residente de Radiodiagnéstico debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacion.
El especialista en radiodiagnostico debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de
tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la
salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico, asi como su
discusion y elaboracion de conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o publicacién.

La formacion del especialista en radiodiagnéstico como futuro investigador ha de irse realizando a medida que avanza su
formacién durante los afios de especializacién sin menoscabo de que pueda realizar una formacién adicional al finalizar su periodo
de residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.

5.4.2 Bioética:

a) Relacién médico-paciente:

Humanismo y medicina.

Consentimiento informado.

Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.

Confidencialidad y secreto profesional.

Veracidad.

b) Aspectos institucionales:

Etica y deontologia.

Comités deontoldgicos.

Comités éticos de investigacion clinica.

5.4.3 Gestion Clinica:

a) Aspectos generales:

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en radiodiagnostico.

Funciones del puesto asistencial.

Organizacion funcional de un servicio de radiodiagnético.

Equipamiento basico y recursos humanos.

Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccion de servicios y procesos.

Sistemas de clasificacion de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos radiol4gicos.

Proyeccion clinica.

c) Calidad:

El concepto de calidad en el &mbito de la salud.

Importancia de la coordinacion.

Calidad asistencial: control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

Evaluacion externa de los procesos en radiodiagnético.

Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias. Analisis coste/ beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

La comunicacién con el paciente como elemento de calidad de la asistencia.

6. Parte formativa especifica

6.1 Caracteristicas generales.—En este programa el conocimiento basico se ha definido en términos de 6rganos 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 0 RM) se incorpora en el sistema concreto y no
aparecera por tanto definido por separado.

El conocimiento basico incluye:

Conocimiento clinico, esto es médico, quirtrgico y patolégico, relacionado con el sistema corporal especifico.

Conocimiento de la préctica clinica usual.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de los procedimientos radiolégicos
diagndsticos 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 cuanto 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
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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 mismos. En parecida situacién se encuentra la
denominada experiencia opcional en la que experiencia practica no es esencial pero se requieren ciertos conocimientos teéricos.
A la vista de lo anterior y 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 supervision 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.

Por otra parte es caracteristica general de la formacion en radiodiagnéstico la utilizacion de «guias de procedimientos»
estandarizados para documentar las capacidades y la experiencia obtenidas. Las guias son obligatorias para cuantificar todos los
procedimientos de la especialidad en general y especialmente los denominados «intervencionistas».

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

6.2.1 Conocimientos:

Conocer y valorar la necesidad que tiene el radiélogo 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 aplicacién préctica en la proteccion de los pacientes y del
personal expuesto, de acuerdo con la legislacion vigente.

Describir esquematicamente la formacion de las imagenes radioldgicas y de las demés técnicas utilizadas en el diagnéstico por la
imagen.

Seleccionar apropiadamente los exdmenes de imagen, utilizando correctamente los diferentes medios de un servicio de Radiologia,
con el fin de resolver el problema del paciente.

Conocer las indicaciones urgentes mas frecuentes que precisen de estudios radioldgicos. 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 anatémicas en cualquiera de las técnicas utilizadas en el
diagnostico por imagen.

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

Identificar la semiologia béasica de cada una de las técnicas.

Dado un patrén radioldgico, establecer un diagndstico 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 diagnéstico 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 informacién radiolégicos. Usar la mejor practica en el mantenimiento de datos de los pacientes y
la transferencia de datos clinicos e imagenes.

6.2.2 Habilidades:

Se deben de relacionar con las capacidades que debe incorporar progresivamente el residente.

Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen diagnésticas o terapéuticas que precisen la actuacion directa del
radi6logo 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
radiélogo.

Utilizar de forma adecuada la terminologia radiolégica para describir correctamente las observaciones en un informe radioldgico.
Redactarlo dando respuesta a la duda planteada por la situacién clinica del paciente. Saber manejar la incertidumbre.

Recurrir a las fuentes de informacion apropiadas en los casos de duda asistencial y cuando sea necesario por razones formativas.
Seguir la evolucion clinica de un paciente con diagndstico clinico o radiolégico dudoso, especialmente si del seguimiento del
mismo se pueda conseguir una mejor aproximacion diagnostica.

Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos que integren las diferentes unidades del centro de trabajo.
Asumir la funcion del radiélogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina y las relaciones existentes entre la Radiologia y
el resto de las disciplinas médicas.

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 ofiméticas 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.

6.2.3 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 relacion 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 atencion 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.

6.3 rotaciones durante la parte formativa especifica:

El sistema de rotaciones concretas consistira en:
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Una rotacion de dos o tres meses durante el primer afio de formacion por el Servicio de Medicina Interna y afines, Urgencias o
Cirugia General y del Aparato Digestivo. El objetivo de esta rotacion es que el residente adquiera conocimientos clinicos basicos
relacionados con la especialidad.

Durante el resto del tiempo hasta completar los cuatro afios, se efectuaran rotaciones sucesivas por todas las secciones en que esta
dividido el Radiodiagndstico y por Medicina Nuclear en los términos previstos en el apartado 7 de este programa.

Asimismo, en este periodo se contempla la posibilidad de que el residente realice una rotacién 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 duracién maxima de este periodo seria de cuatro meses.

En el caso de que en la Unidad Docente no pueda llevarse a cabo totalmente las rotaciones previstas, se podran realizar en otras
Unidades Docentes de la especialidad que se encuentren acreditadas, en nimero de dos como maximo, a las que se podréa afiadir en
casos imprescindibles una tercera rotacion breve (no mas de dos meses).

6.4 Guardias.—En el periodo de formacion las guardias tienen caracter formativo.

Durante esta etapa el residente realizara un maximo de 5 guardias mensuales fundamentalmente en unidades de radiodiagnéstico,
sin perjuicio de que parte de ellas se realicen en otros servicios de rotacidn, sélo durante el periodo de la rotacién y equiparados a
los residentes del mismo afio de la especialidad que se estén formando en ese servicio.

7. Periodos de formacién (rotaciones) en las diferentes areas de radiodiagnéstico

7.1 Aspectos generales.—La formacion incluye rotaciones por distintas areas del Servicio de Radiodiagndstico y por Medicina
Nuclear, distribuidas en médulos de 2-3 meses, que proporcionaran al residente la experiencia adecuada bésica.

Abdomen (6-9 meses): Digestivo. Génito-urinario. Térax, incluyendo cardiovascular (6 meses). Radiologia de urgencias (3 meses).
Musculoesquelético, incluyendo traumatologia y ortopedia (6 meses). Neurorradiologia y Cabeza y cuello (6 meses). Mama (3
meses). Radiologia vascular e intervencionista (4-6 meses). Radiologia pediatrica (4-6 meses). Medicina Nuclear (2 meses).

7.2 Caracteristicas de la formacién en cada area.—El nicleo del conocimiento en cada mddulo, basado en drganos y sistemas,
incluye las técnicas, la anatomia y la patologia radiol6gica. Asimismo el residente debe tener conocimientos de las manifestaciones
en otros sistemas de las enfermedades multisistémicas.

En ocasiones y dependiendo de las caracteristicas concretas y organizativas de la unidad docente puede ser aconsejable que
algunas rotaciones puedan realizarse por técnicas concretas, (TC, RM, etc.) de forma que, en ese caso, los residentes pueden
recibir entrenamiento en méas de un drgano-sistema al mismo tiempo. Debido a las complejidades de ciertas rotaciones y a las
diferencias inherentes a distintos esquemas de entrenamiento, se permitira que en las unidades docentes acreditadas, a través del
tutor, se determine el orden de las rotaciones y la duracién, dentro de cierta flexibilidad, siempre que los esquemas de formacién
aseguren que los residentes alcancen los objetivos docentes especificados en el programa de formacion en cada area.

7.3 Objetivos generales del nicleo de la formacion.—En las siguientes secciones se describen los objetivos del ndcleo de la
formacién (conocimiento, habilidades, niveles de responsabilidad 3 y experiencias opcionales) que deben adquirirse en cada
periodo de rotacion especifica.

La descripcién de las habilidades y el nivel de responsabilidad que se especifica en cada rotacién debe considerarse indicativa y de
caracter no exhaustivo, pero sirve de orientacién para el objetivo de obtener como producto final de la formacién el perfil de un
especialista béasico.

Un especialista responsable del area en cuestion, supervisara los aspectos concretos de la formacién tedrica y practica del
residente durante la rotacion y evaluard la labor del residente durante la misma.

El tutor asumiré la supervision global sobre la formacion recibida en cada rotacion, incluyendo las técnicas realizadas por el
residente asi como la calidad de los informes que haya realizado. El tutor y los especialistas responsables de las diferentes
rotaciones deberan determinar el nivel de responsabilidad de cada residente de forma personalizada.

El médico residente, ademés de realizar y supervisar las exploraciones radioldgicas, debera informarlas con la supervision de un
radi6logo de plantilla.

7.4 Rotaciones por las distintas areas de radiodiagnostico.

7.4.1 Abdomen:

a) Comprende: Aparato Digestivo (incluyendo higado y via biliar, pancreas y bazo) y Aparato Génito-urinario.

b) Duracion de las rotaciones: 6-9 meses.

c) Areas de interés:

Faringe, esdfago, estdmago, duodeno, intestino delgado, intestino grueso, recto, higado, bazo, via biliar, pancreas, cavidad
peritoneal y mesenterio. Pared abdominal.

Rifién, uréter, vejiga, uretra, aparato genital femenino, aparato genital masculino. Retroperitoneo, glandulas adrenales. Gestacién.
d) Técnicas y pruebas radioldgicas:

Radiologia simple de abdomen.

Tréansito es6fago-gastroduodenal.

Trénsito de intestino delgado.

Enema Opaco.

Sialografia.

Urografia intravenosa.

Pielografia.

Uretrografia, cistografia.

Ecografia (convencional, endocavitaria, Doppler, etc.).

Tomografia Computarizada (TC).

Resonancia Magnética (RM).

Colangiografia (oral, percutanea, por tubo).

Histerosalpingografia.

Fistulografia.

Biopsia percutanea.

Drenaje percutaneo de colecciones abdominales.

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

PET-TC.

Técnicas opcionales: Colangiografia intraoperatoria, ERCP, colangiografia percutanea/drenaje biliar, nefrostomia.

Técnicas especificas: videodeglucion, enteroclisis, defecografia, ecografia intraoperatoria.

e) Conocimientos fundamentales:

Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y génito-urinaria, relevantes para la radiologia clinica.

Conocimiento de las manifestaciones radiol6gicas abdominales y pelvianas en las diferentes técnicas de imagen de la patologia
mas frecuente y relevante.
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Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen en abdomen y pelvis
incluyendo los diversos medios de contraste usados y los procedimientos intervencionistas.

f) Habilidades fundamentales:

Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal y pelviana con las diferentes técnicas de examen.
Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
Conocer, realizar, supervisar los estudios TC-Vascular abdominal y angio-RM abdominal y pelviana.

Realizar e informar histerosalpingografias.

Realizar e informar Ecografia Doppler vascular abdominal.

Realizar biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones sencillas con guia de ecografia, TC u otras técnicas.
g) Nivel de responsabilidad 3:

Conocimiento de los cambios en la anatomia fetal durante la gestacion y los aspectos ecogréaficos de la anatomia fetal.
Realizar biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones complejas con guia de ecografia o TC.

Ecografia endorrectal y endovaginal e intraoperatoria.

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

h) Experiencia opcional:

Observar ERCP, ecografia endoluminal, técnicas intervencionistas percutaneas complejas, proctografia, herniografia.
Defecografia.

RM-espectroscopia.

PET-TC.

i) Minima cantidad de entrenamiento practico:

Estudios con bario: 200.

Ecografia 500.

TC 600.

RM 160.

Biopsias percutaneas: 30.

Urografias: 200.

Cistouretrografias: 20.

Histerosalpingografias: 10.

Nefrostomias 3 —10.

7.4.2. Torax:

a) Duracion de la rotacion: 6 meses.

b) Areas de interés: Pared toracica, opérculo torécico, diafragma, mediastino, corazon, cavidad pleural, pulmones y grandes vasos
toracicos.

c) Técnicas:

Radiologia simple.

Ecografia.

Tomografia Computarizada (TC).

Resonancia Magnética.

Puncién aspirativa percutanea diagndstica.

Drenaje percutaneo de colecciones toracicas.

d) Conocimientos fundamentales:

Anatomia normal, variantes anatémicas y patologia clinica torécica y cardiovascular relevantes para la radiologia clinica.
Conocimientos de las manifestaciones toracicas y cardiovascular de la patologia mas frecuente y relevante en las diferentes
técnicas de imagen.

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes técnicas de examen en el térax incluyendo
los diver

sos medios de contraste usados y las técnicas de biopsia percutanea de lesiones toracicas.

e) Habilidades fundamentales:

Realizar, supervisar, e informar los estudios de imagen toracica y cardiaca, incluyendo radiografia simple, ecografia, TC y RM.
Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
Realizar biopsias percutaneas y drenajes de colecciones toracicas sencillas con guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras
técnicas.

f) Nivel de responsabilidad 3:

Colaborar en las biopsias percutaneas y drenaje de colecciones toracicas complejas.

RM cardiaca.

Ecocardiografia.

g) Minima cantidad de entrenamiento préctico:

Radiografias de térax: 2000.

TC 300-500.

RM 80-100.

Ecografia 20.

Punciones percutaneas diagnosticas: 10-20.

7.4.3 Radiologia de urgencias:

a) El entrenamiento en este area incluye adicionalmente las guardias y el entrenamiento recibido en las demas rotaciones.
b) Duracion de la rotacién: 3 meses.

c) Areas de interés: Neurorradiologia, cabeza y cuello, torax, abdomen, masculo-esquelético, pediatria, vascular e
intervencionismo, todo ello de caracter urgente.

d) Técnicas y pruebas radiolégicas:

En el &rea de urgencias pueden realizarse muchas técnicas de examen, pero en aras de la concrecién mencionamos las mas
comunes en su uso:

Radiologia simple.

Radiologia simple con contraste (urografia, enema opaco, etc.).

Ecografia.

Tomografia Computarizada.

e) Conocimientos fundamentales:

Conocimientos de anatomia radiolégica y variantes normales basicas en Ecografia, TC y Radiologia simple relevantes para la
radiologia de urgencias.

Conocimiento clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.
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Conocimiento de la semiologia radioldgica y del diagnostico diferencial de la patologia mas frecuente y relevante en el area de
urgencias en las diferentes técnicas de imagen.

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

Formacion en Informética basica y manejo de los programas (RIS) del servicio; realizacion de informes radiol6gicos.

f) Habilidades fundamentales:

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

Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radioldgicas y entablar una relacién fluida con otros especialistas.
Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Conocer el funcionamiento de un area de urgencias de un hospital.

Realizar el seguimiento y comprobacién de las patologias estudiadas en Urgencias.

g) Nivel de responsabilidad 3:

Colaborar en exploraciones complejas.

Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos.

7.4.4 Musculoesquelético:

a) Duracion: 6 meses.

b) Areas de interés: Hombro y extremidad superior, pelvis y extremidad inferior, pared toracica, columna vertebral, misculos,
ligamentos, tendones, otros tejidos blandos.

c) Técnicas:

Radiografia simple.

Ecografia.

Tomografia Computarizada (TC.)

Resonancia Magnética (RM). Artrografia. Discografia. Fistulografia. Densitometria 6sea. Biopsia percutanea de lesiones dseas y
de partes blandas. Infiltraciones anestésicas. Drenaje percutaneo de colecciones de partes blandas. Tratamiento de lesiones con
radiofrecuencia.

d) Conocimientos fundamentales:

Anatomia, anatomia radiolégica y clinica masculo-esquelética, rele

vante para la radiologia clinica. Variantes anatomicas que pueden simular lesiones. Conocimiento de las manifestaciones de
patologia musculoesquelé

ticay traumatica en las diferentes técnicas de imagen.

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las de las diferentes técnicas de examen incluidas las
técnicas intervencionistas.

e) Habilidades fundamentales:

Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen del sistema

musculoesquelético y traumatologia y ortopedia. Realizacién de artrografias sencillas. Realizar biopsias percutaneas y drenajes de
lesiones sencillas con guia

de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas. Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con
realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

f) Nivel de responsabilidad 3:

Punciones percutanea y drenajes de colecciones complejas con con

trol ecogréfico, TC u otras técnicas. Colaborar en la realizacién de artrografias complejas. Tratamiento de lesiones con
radiofrecuencia.

g) Experiencia opcional:

Observar discografias, inyecciones en facetas articulares, Tratamientos percutaneos vertebrales (Vertebroplastias). Densitometria
oOsea.

h) Minima cantidad de entrenamiento préctico:

Radiografias dseas: 2000. Ecografias 200-250. TC 200-250. RM 300. Artrografias 3. Puncion-biopsial0.

7.4.5 Neurorradiologia y Cabeza y Cuello:

a) Duracion: 6 meses. b) Areas de interés:

Craneo, cerebro, columna, médula espinal, nervios craneales y espina-les, vasos de cabeza y cuello.

Macizo craneofacial (incluye 6rbita, oido, senos paranasales etc.), cara, nasofaringe, glandulas salivares, orofaringe y suelo de la
boca, hipo-faringe, laringe, cuello, tiroides/paratiroides, opérculo toracico.

c) Técnicas:

Radiografia simple. Ecografia. Tomografia Computarizada (TC). Resonancia Magnética (RM). TC de cerebro y columna. RM de
cerebro y columna. Técnicas especiales de RM: angio-RM, perfusion, difusion, espectros-

copia, BOLD. Técnicas especiales de TC: angio-TC, perfusion, mielo-TC. Angiografia diagnéstica. Ecografia de troncos
supraaorticos y transcraneal, incluyendo Doppler. Técnicas especificas: discografia y mielografia. Procedimientos
intervencionistas y terapéuticos neurorradiolégicos. Sialografia. Dacriocistografia. Técnicas especificas: faringografia,
ortopantomografia, laringografia. Biopsia percutanea.

d) Conocimientos fundamentales:

Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia.

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

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

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de los procedimientos radiolégicos
diagnésticos, intervencionistas y terapéuticos en las areas descritas.

e) Habilidades fundamentales:

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

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

Dirigir, realizar e informar sialografias y dacriocistografias.

Dirigir, Interpretar e informar estudios de TC y RM del SNC, cabeza, cuello y del raquis.

Realizar e informar exdmenes de ecografia y ecografia Doppler.

Realizar puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) con control eco-grafico o con TC de lesiones sencillas de cabeza y cuello.
Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de cara y cuello.

f) Nivel de responsabilidad 3.:

Colaborar en la realizacion e informar angiografias cerebrales.
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Colaboracion e interpretacion de mielografias, radiculografias, y mielo-TC.

Conocimiento y colaboracién en la aplicacion de técnicas avanzadas o especiales de TC y RM: angio-CT, angio-RM, perfusion-
RM, RM funcional, espectroscopia por RM.

Biopsias de lesiones en la cabeza y del cuello complejas.

Observacion de estudios terapéuticos neurorradioldgicos.

g) Experiencia opcional:

Conocimiento de ortopantomografia y radiologia dental.

Reconstrucciones dentales.

Realizar e informar angiografias cerebrales, mielografias.

Colaboracion en procedimientos terapéuticos neurorradiolégicos.

h) Minima cantidad de entrenamiento préctico:

Radiografias de craneo y macizo craneofacial: 200.

Radiografias de columna: 100.

Ecografia de cabeza y cuello: 200.

TC cerebral y de columna 300-500.

TC de cabeza y cuello: 100-200.

RM de cerebro y columna 300-400.

RM de cabeza y cuello: 25-50.

7.4.6 Mama:

a) Duracion de la rotacion: 3 meses.

b) Areas de interés: Mamas, ganglios linfaticos axilares.

c) Técnicas:

Mamografia.

Ecografia.

Resonancia Magnética.

Galactografia.

Neumocistografia.

Técnicas Intervencionistas: Puncién aspirativa con aguja fina: PAAF. Biopsia con aguja gruesa: BAG. Biopsia asistida por vacio.
Biopsia escisional. Marcaje prequirargico de lesiones no palpables. Evacuacion y drenaje de colecciones.

d) Conocimientos fundamentales:

Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean relevantes para el radiodiagndstico clinico.

Comprension de las técnicas radiologicas empleadas en mamografia diagnostica.

Comprensién de los principios de la practica actual en imagen mamaria y en despistaje del cancer de mama. Conocimientos del
«Cribado de patologia tumoral mamariax.

Conocimiento de la utilizacion de otras técnicas de imagen en esta area (Ej.: is6topos).

e) Habilidades fundamentales:

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

Evaluacion clinica de la patologia mamaria.

Realizacion de procedimientos intervencionistas sencillos.

Realizar e informar galactografias y neumocistografias.

f) Nivel de responsabilidad 3: Observacion de biopsias (incisionales y excisionales) y de marcajes prequirdrgicos en la mama
compleja.

g) Experiencia opcional: Realizacion de biopsias y marcajes prequirdrgicos.

h) Minima cantidad de entrenamiento préctico:

Técnicas diagnosticas: Mamografias «tipo sintomatica»: 400. Mamografias «tipo cribado»:800. Ecografias: 80. Resonancias
Magnéticas: 15

Técnicas intervencionistas: Funciones aspirativas con aguja fina (PAAF): 20 Biopsias con aguja gruesa (BAG): 10.
Neumocistografias 5. Galactografias: 2. Marcajes prequirdrgicos: 5.

7.4.7 Radiologia Vascular e Intervencionista:

a) Duracion de la rotacion: 4-6 meses.

b) Areas de interés:

Sistema Cardiovascular. Oncologia. Trasplantes. Higado. Via biliar. Pancreas. Rifién y génito-urinario. Mdsculo-esquelético.
Arbol traqueobronquial. Tracto Digestivo. Via lacrimal.

Terapéutica percutanea vascular y no vascular y endoluminal en general.

c) Técnicas:

Procedimientos diagndsticos vasculares no invasivos: Ultrasonido Doppler. TC-Angiografia. RM-Angiografia.

Procedimientos diagndsticos vasculares invasivos: Arteriografia: no selectiva, selectiva, supraselectiva. Flebografia: no selectiva,
visceral. Biopsia transvenosa. Muestreos venosos. Hemodindmica hepatica. Ultrasonido endovascular. Angioscopia. Linfografia.
Procedimientos diagndsticos invasivos no vasculares: Puncion-biopsia percutanea/PAAF. CTH. Pielografia percutanea.
Procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos: Angioplastia, recanalizacion, aterotomia, stents. Fibrinolisis y trombectomia.
Embolizacion (hemorragias, malformaciones A-V, tumores). Quimioterapia intravascular. Filtros en vena cava. TIPSS. Accesos y
catéteres venosos centrales.

Procedimientos terapéuticos percutaneos no vasculares y endoluminales: Drenaje percutaneo de colecciones abdominales y
toracicas. Sistema hepato-hiliar: Drenaje biliar, stents, dilatacion estenosis, extraccién/ disolucion de calculos, colecistostomia,
etc. Tracto urinario: nefrostomias, protesis, dilataciones, fistulas, etc. Ginecoldgicos: oclusion y repermeabilizacion de trompas.
Tubo digestivo: dilataciones, stents, gastrostomias. Via lagrimal: proétesis, dilataciones. Ablacion tumoral: higado, rifion, hueso etc.
Técnicas especificas: Farmacologia en Radiologia Intervencionista. Reanimacion cardiorrespiratoria.

d) Conocimientos fundamentales:

Conocimiento de la anatomia y variantes normales asi como de la fisiopatologia y clinica de todas las enfermedades del sistema
vascular y de otros 6rganos y sistemas relevantes para la radiologia clinica diagnéstica y terapéutica especifica de esta area.
Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagndsticas y terapéuticas empleadas, sus indicaciones,
contraindicaciones, y complicaciones.

Familiaridad con las indicaciones, contraindicaciones, preparacion del paciente, consentimiento informado, regimenes de sedacion
y anestesia, monitorizacion de los pacientes durante los procedimientos, y cuidado de paciente post-procedimiento.
Familiaridad con las complicaciones de los procedimientos y su tratamiento.

e) Habilidades fundamentales:

Puncion arterial percutanea, e introduccion de guias y catéteres en el sistema arterial y venoso.

Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular.
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Ecografia Doppler venosa y arterial.

Arteriografias de cayado adrtico, abdominal y miembros inferiores.

Venografias de miembros inferiores, superiores y cavografia.

Supervisar reconstruir e informar estudios con TC y RM concernientes al &rea con especial hincapié en los estudios vasculares.
f) Nivel de responsabilidad 3:

Angioplastia femoral, iliaca, renal.

Embolizacion.

Trombolisis.

Colocacion de prétesis.

Insercién de filtros.

Observar y ayudar en los procedimientos intervencionistas no vasculares en via biliar, en higado, en sistema genitourinario, en
tracto gastrointestinal, en via lacrimal, en sistema muasculo-esquelético y en arbol traqueo-bronquial.

g) Experiencia opcional: Angiografias selectivas y supraselectivas, angiografia pulmonar, venografia portal.

h) Minima cantidad de entrenamiento practico:

Aortografia: 75.

Angiografia selectiva (incluyendo cabeza y cuello): 75.

Doppler: 150.

TC: 80-100.

RM: 50.

Flebografia: 60.

Procedimientos terapéuticos intervencionistas vasculares: 5.

Procedimientos intervencionistas terapéuticos no vasculares: 5.

7.4.8 Radiologia Pediatrica:

a) Duracion de la rotacion: 4-6 meses.

b) Areas de interés: Neurorradiologia, cara y cuello, torax, abdomen, pelvis y musculoesquelético.

c) Técnicas:

Radiologia simple (Térax, abdomen, musculoesquelético, etc.).

Estudios con contraste del tubo digestivo (contraste simple y/o doble contraste).

Enema diagnostico y terapéutico (contraste simple, aire, suero.).

Urografia (intravenosa, retrograda, descendente percutanea).

Cistografia y uretrografia retrogradas (convencional, y bajo control ecografico).

Fistulografia.

Ecografia cerebral y del canal raquideo, ocular, cervical, torécica, abdominal, testicular, de partes blandas y musculoesquel ética
(Modo B, Doppler, contrastes).

Tomografia Computarizada.

Resonancia Magnética.

Técnicas de intervencionismo guiadas por fluoroscopia, ultrasonidosy TC.

Técnicas especiales: Enema terapéutico. Doppler pediatrico. Ecografia transfontanelar.

d) Conocimientos fundamentales:

Anatomia normal y variantes anatémicas en radiologia pediatrica en cada una de las areas especificadas.

Semiologia radiolégica de la patologia pediatrica habitual.

Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y procedimientos radiol4gicos.

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

Radioproteccion especifica para la edad pediatrica.

e) Habilidades fundamentales:

Realizar y/o supervisar los estudios de imagen habituales en pediatria.

Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.

Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.

f) Nivel de responsabilidad 3: Manejo de la patologia pediatrica urgente: aspiracion de cuerpo extrafio, paciente traumatizado,
obstruccion intestinal, escroto agudo.

g) Minima cantidad de entrenamiento préactico:

Estudios con bario: 75.

Urografia: 30.

Cistografia: 60.

Térax-abdomen: 225.

Huesos pediatricos: 150.

TC: 35-40.

RM: 35-40.

Ecografia modo B y Doppler cerebral, ocular, cervical, tor4cica, abdominal, testicular y musculoesquelética: 400.

Biopsias percutaneas: 4.

Reduccion de invaginaciones: 4.

7.4.9 Medicina Nuclear:

a) Duracion de la rotacion: 2 meses.

b) Areas de interés: Higado y via biliar. Sistema musculoesquelético. Pulmén. Tiroides. Oncologia.

¢) Técnicas: gammacamaras planares y tomograficas (SPECT, PET). d) Conocimientos fundamentales:

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

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

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

Establecer una adecuada correlacién con otras técnicas diagnésticas fundamentalmente con pruebas radioldgicas.
Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear y del radiodiagnéstico valorando la relacion coste
eficacia y coste-beneficio en la toma de decisiones con relacion a la realizacién de las mismas.

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

e) Habilidades fundamentales:

Interpretacion béasica de los examenes mas frecuentes estableciendo una adecuada correlacion con otras pruebas radiolégicas
proporcionando una orientacion diagnéstica.

Valorar adecuadamente la eficacia diagnostica de las exploraciones en Medicina Nuclear.
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Familiaridad con las aplicaciones de Medicina Nuclear.

Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear.

f) Experiencia opcional:

Interpretacion béasica de los examenes de corazon y sistema nervioso central mas frecuentes estableciendo una adecuada
correlacién con otras pruebas radioldgicas.

Conocimientos de los fundamentos y funcionamiento de los equipos.

Colaborar en la realizacion de las pruebas de Medicina Nuclear con esos equipos.

Conocer la manipulacién y control adecuado de los residuos radioactivos.

8. Actividades generales cientificas

8.1 Sesiones clinicas: Se recomiendan las siguientes con participacion activa de los residentes:

Diaria de casos radiolégicos idealmente estructurada segln las secciones de drganos/sistemas.

Sesiones de correlacion anatomopatoldgica.

Conferencias sobre distintos aspectos de la radiologia.

Sesiones con otros servicios.

Sesiones bibliogréficas.

8.2 Asistencia a Congresos y cursos:

Asistir a cursos de formacién especificos internos.

Asistir a cursos de formacion especificos externos, previa conformidad del tutor y/o jefe de servicio.

8.3 Comunicaciones y ponencias en Congresos y Reuniones Cientificas como minimo tres a lo largo de la residencia como primer
Publicaciones: Una como minimo como primer autor.

Investigacion: Se fomentara la investigacion con los criterios ya descritos y la realizacion de la Tesis Doctoral.
ANEXO AL PROGRAMA

Formacion especifica en proteccion radioldgica

1. La estructura atémica e interaccion de la radiacion.

2. Magnitudes y Unidades radiolégicas.

3. Caracteristicas fisicas de los equipos de RX.

4. Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

5. Detectores utilizados en las instalaciones de radiodiagnostico.

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

7. Proteccion frente a la radiacion. Criterios generales.

8. Proteccion radiolégica operacional.

9. Aspectos generales de Proteccion Radioldgica en Radiodiagnéstico.

10. Aspectos especificos de la proteccion del paciente y del personal sanitario.

11. Control de calidad y garantia de calidad.

12. Normas y regulaciones Europeas y Nacionales.

13. Efectos de la radiacion.

14. Definicion de la variedad de términos utilizados para la dosis. Dosimetria.

15. Relacidn de las caracteristicas del equipo con la dosis y la calidad de imagen.

16. Relacion entre los factores de exposicion con la dosis y la calidad de imagen.

17. Concepto de riesgo y de riesgo comparativo a través de grupos de edad y de periodos de embarazo. Lactancia.
18. Niveles de referencia de dosis para Radiodiagnéstico.

19. La formacion de la imagen radiolégica analdgica y digital.

20. Protocolos de trabajo en Radiodiagnéstico.

21. Normas especificas de trabajo en Radiologia Pediétrica. Cribado sanitario mamogréfico. TC. Axial y helicoidal. Radioscopia
22. Equipos de RX destinados a la Radiologia Intervencionista.

23. Proteccion radiolégica del paciente y del personal sanitario de RI.

24. Procedimientos de optimizacion del RI.

25. Formacién préctica.
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