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Estimados Residentes:

Os damos la cordial bienvenida a nuestro Departamento de Diagnostico por
Imagen.

Es una enorme satisfaccion para todos nosotros recibiros en la que a partir de
ahora podéis considerar vuestra casa.

Querria felicitaros en primer lugar por haber elegido esta apasionante
especialidad, con numerosos retos en el horizonte, muchos de ellos ligados a
vertiginosos cambios tecnoldgicos, en los que no podemos olvidar la ultima
finalidad a la que nos debemos, que es el mayor beneficio del paciente.

Por otro lado, felicitaros por haber escogido nuestro hospital y nuestro
departamento, un lugar unico donde se auna la experiencia de un equipo con
amplio recorrido en docencia, investigacion y labor asistencial, con el dinamismo
y el empuje de un servicio joven con iniciativa y ganas de crecer con vosotros.

La organizacion por Organos y Sistemas en la que nos basamos os ofrece la
oportunidad de tener una completa experiencia de la Especialidad en nuestro
propio Servicio donde contamos con una Cartera de Servicios que abarca todo
el catalogo de exploraciones de nuestra especialidad, con equipos tecnoldgicos
de ultima generacién. Contamos ademas con la ventaja de nuestra vinculaciéon
con otros centros (HUFJD, HUIE, HGV) y la siempre interesante posibilidad de
completar vuestra formacién en otros centros nacionales o internacionales.

Nuestro departamento estda ademas plenamente integrado con el resto de
especialidades con multiples equipos multidisciplinares donde el radidlogo
muestra una actitud activa y determinante.

Estamos orgullosos de acompaiaros en esta etapa unica en la que no solo
asentaréis conocimientos teodricos si no que asimilaréis una amplia formacién
practica y adquisicion de herramientas para el exitoso desempefio de vuestra
labor en el futuro.

Firmado
Fernando Ybanez Carrillo

Jefe de Servicio de la Unidad Docente

Pilar Gallego Gémez

Tutora de residentes
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2. ESTRUCTURA FiSICA.

Nuestra Unidad Docente esta situada en la planta baja del Hospital General de
Villalba.
Presenta acceso directo al Servicio de Urgencias, tanto a las urgencias
generales como pediatricas.
Es un servicio de concepcion moderna, teniendo claramente diferenciados los
circuitos de transito de pacientes ambulantes, como de pacientes ingresados,
asi como los circuitos de personal asistencial.
Zonas:
A. Zonas de pacientes
e Salas de espera:
Disponemos de una gran sala de espera en un circuito exclusivo
para pacientes ambulantes, con subdivisiones no estancas
proximas a las diferentes salas de exploracién. En dicha sala se
encuentran localizados unos cajeros y monitores para la
recepcion y distribucion de los pacientes a las diferentes cabinas
mediante el sistema informatico NemoQ.
e Cabinas de preparacion:
Cada sala de examen dispone de propias para cambiarse y
prepararse para las exploraciones.
B. Zonas de exploracion:
e Salas de exploracion:
Actualmente la Unidad Docente del Hospital General de Villalba
cuenta con un numero total de 16 salas de exploracién
radiologica.
Se dispone de espacio adicional para el futuro desarrollo del
Servicio.
« Areas de control:
Cada sala de examen dispone de una sala de control
individualizada por cada equipo.
En cada sala de control existe un puesto informatico con
conexion al RIS-HIS, HCE e internet.
C. Zonas de control:
o Salas de informes:
Hay 4 salas de informes, con un total de 11 estaciones de
trabajo.

« Archivos: El archivo de imagenes es en PACS, con localizacion
de servidores en el Servicio de Informatica del Hospital.
D. Zonas de personal
o Despachos de personal facultativo
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o Vestuarios
e Aula de Docencia: 1 Aula de docencia para la realizacion de
sesiones intra e interdepartamentales, con sistemas de
videoconferencia y proyeccion.
« Sistema informatico propio para la gestion del Archivo de Casos
Interesantes (ACI).
Infraestructura técnica:
A. Equipamiento
e Salas de radiologia convencional (digital directa robotizadas): 3
e Ecografos: 5 (Todos de altas prestaciones y con Doppler)
e TC Multicorte: 1 (de 256 cortes, con programas avanzados de
perfusion para cuerpo y cerebro)
e Angiografo digital: 1
e Resonancia Magnética: 2 (de 1.5T, todas ellas con altos
gradientes y con programas avanzados)
e Mamoégrafo digital con tomosintesis 3D: 1
¢ Mesa prona de biopsia estereotaxica de mama: 1
e Telemando digital: 1
e Ortopantomdégrafo digital: 1
e Densitometro: 1
e Equipos Portatiles digitales con chasis WIFI: 2
e SPECT-TC: 1
e Equipo vascular en quiréfano (Quiréfano hibrido)
= Otros: Estaciones de trabajo con plataformas a través de
servidores de Syngo via y Portal con las mas avanzadas
aplicaciones para el postprocesado de las imagenes.
e Sistemas de telerradiologia.
e Sistema de grabacién de CD-DVD DICOM.
e Reconocimiento de voz: Invox

. Areas de descans

B. Medios Docentes
e Medios audiovisuales: El Servicio de Radiodiagndstico cuenta
con numerosos ordenadores algunos dedicados a docencia,
sistema de videoconferencia, etc.

e Archivo docente: El archivo docente esta completamente
informatizado, con un programa de gestion del mismo
desarrollado por la Unidad Docente (ACI), con acceso al mismo

desde cualquier ordenador del Hospital y desde sitios remotos a
través de VPN.
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Comprobacion cientifica de los casos archivados: El sistema
de HCE-PACS permite la constante comprobacion vy
actualizacion de los casos, con accesos a HCE, anatomia
patoldgica, evolucidn del paciente, etc..

Colecciones de ensefianza generadas por la propia Unidad
con finalidad docente.

Sistema de clasificacion, para que la consulta (ACR),
informatizadas, en donde se encuentren suficientemente
representados los aspectos técnicos, anatomo-radioldgicos,
semiolégicos y pato-radiolégicos. También sistema de
clasificacion multicampo con acceso real desde el caso a la
HCE, imagenes, etc....

Medios de TIC tanto de disponibilidad de ordenadores como
de programas (Excel, PowerPoint, Access, Bases de datos,
Webs, intercambio de informaciéon con otros hospitales, ...)
accesos a internet y a la intranet de los diferentes centros del
Grupo, constantemente actualizados.

Buzén de correo corporativo personal e individualizado.
Biblioteca Central (con bibliografia actualizada especifica de
la Especialidad)

Acceso a través de la intranet a la Biblioteca Virtual del
Hospital Universitario FJD

3. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Fernando Ybanez Carillo

JEFE ASOCIADO

Dr. Félix Guerra Gutiérrez

SECCION DE BODY

Javier Arias Fernandez



-
| *k gk

SaludMadrid

Hospital Universita_rio
General de Villalba

SECCION DE NEURORRADIOLOGIA

Félix Guerra Gutiérrez

Pilar Gallego Gémez

SECCION DE RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA
Eduardo Crespo Vallejo

Eduardo E. Daguer Tamayo

José Adolfo Flores Méndez

Antonio Hermosin Pefia

Alvaro Villalba Gutiérrez

SECCION DE RADIOLOGIA DE LA MAMA

Carlos Carcamo Flores

SECCION DE RADIOLOGIA OSTEOARTICULAR
Percy Arenas Garcia

Félix Maimir Quadrado

SECCION DE IMAGEN CARDIACA

Paola Eugenia Pizano Espina

SECCION DE NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Claudio Rodriguez Fernandez

Maria Jesus Garcia Sanchez

Luis Angel Rubio Romero

Martiel Marce Manrique Zegarra
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PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
IODIAGNOSTICO: ASPECTOS GENERALES.

4.1. Denominacion Oficial, Introduccion y Justificacion.

La especialidad de Radiodiagnodstico dura 4 afos y requiere haber
obtenido previamente la Licenciatura/Grado de Medicina. La Radiologia
nacid como especialidad médica tras el descubrimiento de los rayos X en
1895. En Espana su denominacion inicial fue Electrorradiologia que en
1984 se desgloso en las especialidades de Radiodiagndstico, 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 ambito de
la medicina asistencial, sino también en el de la preventiva (cribado para
deteccion precoz de tumores, atencion pediatrica, etc.). Los avances de
los ultimos afios han abierto nuevas perspectivas en la vision radiologica
del cuerpo humano. Las excelentes imagenes morfologicas se
complementan con estudios dinamicos, morfofuncionales y funcionales (la
espectroscopia de tejidos, por ejemplo, es una técnica radioldgica que une
la imagen anatémica a la composicion bioquimica). Radiodiagndstico 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 radidlogos 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 afos
funcionan, con entidad propia y diferenciada, varias areas de competencia
(neurorradiologia, radiologia pediatrica y radiologia vascular e
intervencionista), a las que se han anadido 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 investigacién o docencia que la practica médica actual
exige. Esta situacion ha determinado que los servicios de radiodiagnostico
se organicen, al menos en grandes centros, segun el concepto «drgano-
sistemay, organizacion que puede variar en funcién de las peculiaridades
y el entorno de cada centro. El radiélogo es un especialista clinico cuya
misién basica consiste en la realizacion e interpretacion de las pruebas
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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 relacion con el problema clinico del paciente, a fin
de resolverlo en el tiempo mas corto posible, con la mayor calidad y con
la mejor relacion coste/ beneficio, evitando asi que se efectuen estudios
innecesarios o0 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 afos de duraciéon del programa formativo. En la
formacion, de los especialistas en radiodiagnéstico, 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 ensefiandoles a ser conscientes de sus limitaciones.

4.2 Definicion de la especialidad y sus competencias

Radiodiagnodstico es la especialidad médica que se ocupa del estudio
morfolégico, dinamico, morfofuncional y de actividad celular de las
visceras y estructuras internas, determinando la anatomia, variantes
anatémicas y cambios fisiopatolégicos 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 radiolégicas esta
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 radioldgicas. La
radiologia tiene una estrecha relacion con la mayoria de las
especialidades médicas ya que los examenes radiolégicos, que forman
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parte del proceso de atencion al paciente, son necesarios de una forma
creciente para un correcto diagnoéstico 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 (anatéomica y funcional)
atendiendo a sus vertientes preventiva, diagndstica, terapéutica e
investigadora. Sus areas de competencia son:

» Radiologia General con sus areas especificas:

* Neurorradiologia y cabeza y cuello.

 Radiologia toracica y abdominal (digestivo y genitourinario).
* Radiologia de la mama.

* Radiologia musculo-esquelética.

» Radiologia pediatrica.

* Imagen Cardiaca, area mas reciente en la radiologia, aunque
plenamente establecida.

4.3 Objetivos y caracteristicas generales del programa
4.3.1 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 segun su evolucion. Por tanto, el especialista en
radiodiagnostico 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:

* Facilitar una formacién clinica basica, mediante el conocimiento de las
actividades que se llevan a cabo en los distintos departamentos, unidades

10
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y servicios, maniobras de resucitacion cardiopulmonar, manejo de vias,
asistencia a sesiones interdepartamentales, etc.

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

 Facilitar formacion clinico-radiolégica basada fundamentalmente en
rotaciones o modulos por las diferentes areas del Servicio de Radiologia,
especialmente enfocadas y distribuidas por «érganos y sistemas».

* Facilitar formacion en investigacion. Imprescindible en la practica médica
actual, ya que solo la activa implicacion del especialista en la adquisicion
de nuevos conocimientos cotejados y evaluados con el método cientifico
asegurara una asistencia de calidad.

 Facilitar formacién en bioética.

* Facilitar formacion en gestion clinica, archivo y distribucién de imagenes,
etc. « Facilitar aspectos basicos de formacién médico-legal.

4.3.2 Caracteristicas generales del programa

El sistema formativo es el de residencia por lo que se basa en el
autoaprendizaje tutorizado con disminucion decreciente de la supervision
en las tareas asistenciales, implicando por tanto que el residente adquiera
progresivamente conocimientos y autonomia en las actividades
radiolégicas segun avanza en su programa formativo

El programa cuenta con una parte general, comun a todas las
especialidades y con otra parte especifica de la especialidad de
radiodiagnostico. La parte comun incluye la metodologia de la
investigacion, la bioética y la gestidon clinica. La parte especifica esta
basada en rotaciones por las diferentes areas en que esta dividido un
servicio de radiodiagnostico, asi como por otros servicios con los que la
especialidad o algunas de sus areas tematicas tiene una relacion mas
estrecha.

11
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4.4. Adquisiciéon de conocimientos en proteccién
radiolégica

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 meédicas, los residentes de la
especialidad de radiodiagnéstico deberan adquirir un nivel avanzado de
formacion en proteccion radiolégica.

En la Unidad Docente HU General de Villalba esta formacién obligatoria
abarcara aproximadamente 40/50 horas impartidas en el primer aho de
residencia, con dos vertientes:

* A cargo del Servicio de Proteccion Radiolégica del hospital en forma de
charlas y seminarios durante los seis primeros meses de la residencia.

* Realizaciéon del curso de acreditacion de Director de Instalaciones de
Radiodiagndstico, homologado por el Consejo de Seguridad Nuclear.

Aspectos de la formacion especifica en proteccion radiolégica:
* La estructura atébmica e interaccion de la radiacion.

» Magnitudes y Unidades radioldgicas.

» Caracteristicas fisicas de los equipos de RX.

* Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

* Detectores utilizados en las instalaciones de radiodiagnadstico.

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

* Proteccion frente a la radiacion. Criterios generales.
* Proteccion radiolégica operacional.
Aspectos generales de Proteccion Radioldgica en Radiodiagnéstico.

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

» Control de calidad y garantia de calidad.
* Normas y regulaciones europeas y nacionales.

» Efectos de la radiacion.

12
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* Definicidn de la variedad de términos utilizados para la dosis.
* Dosimetria.

* Relacion de las caracteristicas del equipo con la dosis y la calidad de
imagen. * Relaciéon entre los factores de exposicion con la dosis y la
calidad de imagen. « Concepto de riesgo y de riesgo comparativo a través
de grupos de edad y de periodos de embarazo. Lactancia.

* Niveles de referencia de dosis para Radiodiagndstico.
« La formacién de la imagen radiologica analdgica y digital.
* Protocolos de trabajo en Radiodiagnostico.

* Normas especificas de trabajo en Radiologia Pediatrica. Cribado
sanitario mamografico. TC. Axial y helicoidal. Radioscopia televisada.

* Equipos de RX destinados a la Radiologia Intervencionista.

* Proteccion radiolégica del paciente y del personal sanitario de RI.
* Procedimientos de optimizacion del RI.

» Formacion practica.

La formacioén a la que se refiere este apartado no implica la adquisicion
del segundo nivel adicional de formacion en proteccion radiologica
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 radiodiagnéstico.

5. PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
RADIODIAGNOSTICO:

5.1 Caracteristicas generales

En este programa el conocimiento basico se basa en términos de 6rganos
y sistemas, incorporando elementos de anatomia, técnicas radiolégicas y
patologia de cada una de las areas. De esta manera el conocimiento
relacionado con las diversas técnicas de imagen (por ejemplo, TC,
ecografia o RM) se incorpora en el sistema concreto y no aparecera por
tanto definido por separado.

El conocimiento basico incluye:

» Conocimiento clinico, esto es médico, quirargico y patoldgico,
relacionado con el sistema corporal especifico.

13



-
| *k gk

SaludMadrid

Hospital Universita_rio
General de Villalba

» Conocimiento de la practica clinica usual.

+ Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones vy
complicaciones potenciales de los procedimientos radiologicos
diagnosticos y terapéuticos y de los medios de contraste.

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

5.2 Conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir durante el
periodo de formacion especifica.

5.2.1 Conocimientos

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

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

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

* Describir esquematicamente la formacion de las imagenes radioldgicas
y de las demas técnicas utilizadas en el diagndstico por la imagen.

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

» Conocer las indicaciones urgentes mas frecuentes que precisen de
estudios radiolégicos. Ante una patologia urgente, saber elegir la
exploracion adecuada. ¢ Conocer las diversas técnicas de imagen,
indicaciones, contraindicaciones y riesgos, asi como las limitaciones de
cada exploracion.
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» 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 sistematizacidn en la lectura de las pruebas de imagen.
Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas. Dado un
patron radioldgico, establecer un diagndstico diferencial.

» Deducir una conclusién de cual es el diagndstico mas probable en la
situacion clinica concreta.

» Tener presente la importancia de realizar adecuadamente los informes
radiologicos.

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

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

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

5.2.2 Habilidades

Estaran en relacion con las capacidades que ira incorporando
progresivamente el residente:

 Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen
diagndsticas o terapéuticas que precisen la actuacion directa del
radidlogo de acuerdo a su nivel de responsabilidad. Ser capaz de trabajar
en equipo.

* Supervisar y asegurar un buen resultado en aquellas técnicas de imagen
diagnosticas que no requieran la actuacion directa del radidlogo.

« Utilizar de forma adecuada la terminologia radiolégica para describir
correctamente las observaciones en un informe radiologico. Redactarlo
dando respuesta a la duda planteada por la situacion clinica del paciente.
Saber manejar la incertidumbre.
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» Recurrir a las fuentes de informacién 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 diagndstica.

» Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos que
integren las diferentes unidades del centro de trabajo.

» Asumir la funcion del radidlogo en el conjunto de los profesionales de la
Medicina y las relaciones existentes entre la Radiologia y el resto de las
disciplinas médicas.

« Saber estructurar una comunicacion cientifica y/o publicacion.

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

* Presentar casos problemas en la sesion del servicio.
» Discutir casos problemas en sesiones externas en el Hospital.

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

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

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

5.2.3 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.
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* 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 educacién sanitaria.

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

6. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD

6.1 Aspectos generales

Los médicos adjuntos que trabajan junto con los residentes tienen una
amplia experiencia en formacion de residentes y toman el aprendizaje
como una parte especial de su trabajo diario. El plan general
personalizado que se entregara a cada residente al comienzo de la
residencia puede ser variado segun circunstancias extraordinarias
personales de acuerdo con el tutor de residentes y siempre que dicha
reestructuracion no afecte a la formacion.

Cada una de las rotaciones que se describe a continuacion se realizara
de modo continuado. Al comienzo del plan de formacion, existen unas
rotaciones descritas para los primeros meses cuyo objetivo es la
familiarizacién con las principales técnicas diagndsticas y terapéuticas de
cara a una integraciéon de los conocimientos que se adquiriran con
posterioridad y una base para la resolucion de urgencias.

Durante el resto del tiempo hasta completar los cuatro afos, se efectuaran
rotaciones sucesivas por las diferentes areas del servicio de
Radiodiagndstico y por Medicina Nuclear en moédulos generalmente de 3
meses y que proporcionan al residente una experiencia adecuada basica.
Asimismo, en este periodo se contempla la posibilidad de que el residente
realice una rotacion voluntaria por secciones del servicio, de otro centro
nacional o extranjero o implicarse en un programa investigacion. Siempre
de acuerdo con el Tutor y el Jefe del Servicio. La duracion maxima de
este periodo seria de cuatro meses.

En el HUGV el Servicio de Radiologia se encuentra organizado por
organo-sistema, quedando las rotaciones distribuidas de la siguiente
manera:
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* Rotaciones realizadas en los primeros meses de la residencia:
o Unidad de Urgencias: 2 meses.
o Radiologia de Urgencias: 3 meses.
o Ecografia: 2 meses.

o Térax (1): 1 mes

* Rotaciones posteriores:

o Neurorradiologia: 6 meses distribuidos en dos rotaciones
diferentes

o Abdomen: 6 meses distribuidos en dos rotaciones diferentes.
o Torax (2): 3 meses. o Unidad de Mama: 3 meses.

o Radiologia vascular intervencionista: 3 meses. .

o Neurorradiologia intervencionsita: 1 mes

o Unidad de Musculoesquelético: 6 meses distribuidos en dos
rotaciones.

o Unidad de Imagen Cardiaca (TC y RM): 2 meses.
o Radiologia Pediatrica: 3 meses.

o Medicina Nuclear: 2 meses.

Al principio de cada rotacion se entregara al residente los objetivos
docentes de la misma, donde se definen los objetivos a alcanzar
detallando conocimiento tedrico, habilidades y actitudes en funciéon del
ano de residencia. Se concretan actividades obligatorias, opcionales,
bibliografia de apoyo y numero minimo de actividad. Adjuntamos a modo
de ejemplo un calendario de la distribucion de las diferentes rotaciones a
lo largo de los cuatro afios para un residente, teniendo en cuenta el
periodo vacacional de un mes.
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6.2 Caracteristicas de la formacion en cada area

El nucleo del conocimiento en cada moédulo, basado en 6rganos y sistemas,
incluye las técnicas, la anatomia y la patologia radiolégica. Asimismo, el
residente debe tener conocimientos de las manifestaciones en otros sistemas de
las enfermedades multisistémicas. El sistema organizativo en 6rgano-sistema
que se aplica a nivel asistencial tiene su reflejo en la unidad docente con el fin
de que el residente tenga una vision de conjunto de la patologia y aprenda a
decidir qué técnica de imagen es la mas apropiada para responder a una
cuestion clinica. A tal efecto las rotaciones comprenden una vertiente de
aprendizaje de las diferentes técnicas de forma progresiva, siempre integradas
en la seccion y en relacion con el resto de las técnicas empleadas. En los
periodos iniciales de la formacion se hara hincapié en las técnicas mas sencillas
como la radiografia simple o la TC para abordar mas adelante las mas complejas,
como la RM, aunque nunca tratadas de forma estanca. Sdlo en las rotaciones
iniciales de forma excepcional y de cara al manejo de la guardia, se realizan
rotaciones especificas por Ecografia y Radiografia de Torax.

6.3 Conocimiento de las diferentes técnicas de Exploracion.

Detallamos a continuacion los objetivos de formacién técnica y conocimientos
para las técnicas principales que ha de aprender a manejar un residente de
radiodiagndstico. Todas ellas se integran en las diferentes rotaciones por las
secciones basadas en 6rganos-sistema de una forma transversal, no obstante,
la radiologia simple se abordara con mas profundidad en la rotacién inicial de
Torax y la Ecografia en su rotacion especifica.

6.3.1. Radiologia simple:
a) Radiologia simple: Objetivos de formacion técnica

» Aprendizaje de las distintas acciones que llevan a desarrollar una técnica

adecuada en la adquisicion de radiografias simples incluyendo las
distintas posiciones que debe adoptar la estructura que va a ser
radiografiada, asi como el paciente y las distintas proyecciones que pueden
realizarse en radiologia  general para obtener la maxima informacion.

« También se prestara atencion a otras particularidades técnicas como la
distancia foco-placa, tamafio de los chasis, antidifusor, colimadores,
filtros, cdmaras, etc. Manejo basico de los parametros fisicos modificables
segun las caracteristicas de la estructura y el paciente a radiografiar como
son el kilovoltaje, miliamperaje y el tiempo de exposicién.
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» Dado que en nuestro centro la radiologia simple se realiza con técnica
digital directa (sistema DR), se realizara formacién especifica sobre las
bases fisicas de este sistema, los parametros de reconstruccion y
manipulacion de imagenes y el control de calidad en la radiologia digital.

* Asimismo, se adquiriran las habilidades necesarias para realizar un
manejo fluido del sistema de PACS, conociendo en profundidad las
peculiaridades del mismo y la forma de extraer el maximo rendimiento de
todas sus posibilidades.

* En la misma linea, se conseguira un manejo adecuado del Sistema de
Informacién Radiolégico (RIS), tanto en sus aspectos de consultas de
listas de trabajo como del médulo de informe.

» Durante esta rotacion (o inmediatamente después, teniendo en cuenta
la agenda del centro de formacion) se realizara el curso de Director de
Instalaciones Radiolégicas enfocado a comprender las bases
fundamentales de las radiaciones ionizantes empleadas en medicina, de
la radioproteccion y los efectos bioldgicos de dichas radiaciones.

b) Radiologia simple: Objetivos de formacién del conocimiento

» Conseguir la capacitacion para realizar informes médicos de radiografias
fundamentalmente de urgencias, valorando la anatomia normal, la
deteccién de patologia y la realizacion de diagndstico diferencial.

* Desarrollo de la capacidad para orientar la realizacion de otras pruebas
complementarias que ayuden al diagnostico.

6.3.2. Ecografia:

a) Ecografia: Objetivos de formacion técnica

* Principios fisicos basicos de la ecografia en modo B y de la ecografia
Doppler. « Conocimiento de la técnica instrumental en relacién con el
ecografo, las sondas y el instrumental necesario para los procedimientos
intervencionistas.

» Optimizacion de los mismos de cara a obtener estudios de la mas alta
fiabilidad diagndstica.

* Indicaciones y limitaciones de la ecografia.
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b) Ecografia: Objetivos de formacién del conocimiento

» Conocer la sistematica de exploracion mediante ecografia simple y
ecografia Doppler principalmente en pacientes de urgencia.

* Realizacion de punciones, biopsias, drenajes y otros procedimientos
intervencionistas realizados con ecografia.

6.3.3 Tomografia Computarizada (TC)

6.3.4.

a) Tomografia Computarizada: Objetivos de formacion técnica

» Saber programar y realizar exploraciones segun la regién y la patologia
a

« Examinar y segun el equipamiento disponible (en nuestro centro, TC
helicoidal multicorte de 128 y 64 cortes)

» Conocer las indicaciones, contraindicaciones y posologia del contraste
yodado, asi como el tratamiento de sus complicaciones o reacciones
adversas.

» Conocer los fundamentos y manejar adecuadamente los programas de
manipulacion de imagenes para el apoyo el diagnostico mediante
reconstruccion multiplanar, estudios tridimensionales y navegacion
virtual.

b) Tomografia Computarizada: Objetivos de formacién del
conocimiento

» Conocer las indicaciones de la TC para las distintas entidades
nosologicas.

» Hacer una correcta valoracion de los hallazgos obtenidos. Conocimiento
de las limitaciones y errores de la técnica.

* Realizar un correcto diagnéstico diferencial con los hallazgos valorados.

* Proponer un diagndstico definitivo y preciso al término del estudio de la
exploracion. Realizar punciones y biopsias, asi como intervencionismo
guiado por TC.

Resonancia Magnética (RM)
o Resonancia Magnética (RM): Objetivos de formacién técnica

» Conocimiento de las secuencias y parametros que deben emplearse en
cada estudio, incluyendo las areas generales de musculo-esquelético,
neurorradiologia, cuello, térax, cardiologia, estudios abdominopélvicos,
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mama, estudios vasculares de extremidades y de otras localizaciones,
etc.

» Conocimiento de las indicaciones y limitaciones de la técnica, asi como
el manejo de las imagenes obtenidas para un correcto diagnostico.
Asimismo, se hara especial énfasis en las contraindicaciones y
precauciones relacionadas con la existencia de protesis, cuerpos
metalicos, marcapasos u otros dispositivos en el paciente a explorar.

* Los objetivos teoricos de esta rotacion se pueden resumir en los
siguientes puntos: o Principios fisicos de resonancia magnética:

o Mecanismos de contraste en RM
o Formacion de la imagen en RM
o Fendmeno de flujo
o Artefactos en RM
o Instrumentacion
0 Secuencias para cada estudio
o Protocolos
o Resonancia Magnética (RM): Objetivos de formacion del conocimiento

Al estar integrada en resto de 6rganos y sistemas, los objetivos tanto
puramente técnicos, como los objetivos de conocimiento se iran
adquiriendo segun las rotaciones por los distintos érganos y sistemas.

6.4 Objetivos generales del nucleo de la Formacion.

En las siguientes secciones se describen los objetivos del nucleo de la
formaciéon (conocimiento, habilidades y experiencias opcionales) que
deben adquirirse en cada periodo de rotacion especifica. La descripcion
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 orientacion para el objetivo de obtener como producto final de la
formacion el perfil de un especialista basico. Un especialista responsable
del area en cuestion, supervisara los aspectos concretos de la formacion
tedrica y practica del residente durante la rotacidon y evaluara la labor del
residente durante la misma. El tutor asumira 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.
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El tutor y los especialistas responsables de las diferentes rotaciones
deberan determinar el nivel de supervision de cada residente de forma
personalizada. El médico residente, ademas de realizar y supervisar las
exploraciones radiologicas, debera informarlas con la supervision de un
radiologo de plantilla.

6.5. Rotaciones. Cronograma. Competencias especificas por

rotacién.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
R1 | Urg RxTorax | RxTorax | Eco Eco Eco Urg Urg Urg TC TC Vac
Gnral Gnral Gnral NeuroRx | NeuroRx/Urg | Gnral abdomen | abdomen
Gnral
R2 | TC TC TC ECOMSK | ECOMSK [ ECOMSK | Mama Mama Mama | TCtorax [ TCtérax [ Vac
neuro neuro neuro
R3 | RM RM RM RM RM RM RM Cardio MSK MSK MSK Vac
neuro neuro neuro abdomen | abdomen | abdomen | neuro
R4 | Pediatria | Pediatria | Pediatria | Rx Rx Rx NeuroRx | Medicina Optativa | Optativa | Optativa | Vac
Vascular | Vascular | Vascular | Vascular | Nuclear

Competencias por adquirir por afio de urgencia y rotacion

Primer ano (R1)

1. Urgencias rotacion clinica, 2 meses, Servicio Urgencias
Hospitalarias del hospital:

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

e Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias
estudiadas en Urgencias.

e Saber valorar al paciente de Urgencias en conjunto, establecer
las exploraciones necesarias para realizar el diagnostico mas
rapido y preciso.

2. Radiografia de térax, 2 meses, Unidad de Térax del hospital:

e Conocer las principales indicaciones de la Rx de térax y en qué
ocasiones no es necesario realizarla

e Interpretar y realizar el preinforme de radiografias de térax de
enfermedades comunes, que después sera validado por el
adjunto responsable

e Conocer los principios fisicos y funcionamientos de los aparatos
de rayos X

e Conocer e identificar los hallazgos radiograficos de las
principales patologias toracicas
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o lIdentificar hallazgos urgentes y/o inesperados en los estudios
de imagen de térax y comunicarlos de forma oportuna y
adecuada

e Asistir a comités multidisciplinares para enfermedades del térax

e Aprender a manejar el RIS

3. Ecografia general, 3 meses, Unidad de Ecografia General del
hospital:

e Conocer los principios fisicos y funcionamientos de la ecografia

e Elegir los parametros optimos de imagen para los estudios
ultrasonograficos

e Realizar bajo supervision de un adjunto estudios ecograficos de
abdomen, pelvis, tiroides y testiculo, asi como estudios Doppler
abdominopélvicos y de miembros superiores e inferiores.

e Conocer y saber identificar los hallazgos ecograficos de las
principales patologias de las regiones referidas en el punto
anterior.

e Comunicarse con los pacientes y sus familiares con el fin de
obtener la informacion necesaria para orientar correctamente la
exploracion ecografica.

4. Urgencias en Neurorradiologia, 1,5 meses, Unidad de
Neurorradiologia del hospital:
e Conocer los principios basicos de la TC.
e Conocimiento las principales indicaciones de estudios de
neurorradiologia por TC.
e Realizar informes de estudios de neurorradiologia basicos
supervisados por un adjunto.

5. Urgencias en Radiologia General, 1,5 meses, Unidad de Térax-
Abdomen del hospital:
e Conocer los diferentes protocolos existentes para la adquisiciéon
de estudios urgentes de TC de térax y abdomen.
e Conocimiento las principales indicaciones de estudios urgentes
de TC para patologias toracoabdominopélvicas
o Realizar informes de estudios de patologias
toracoabdominopélvicas urgentes supervisados por un adjunto.

e Conocer y saber identificar los hallazgos radiolégicos de las
principales patologias urgentes toracoabdominopélvicas.

6. TC Abdomen 3 meses, Unidad de Térax-Abdomen del hospital:
e Conocer las principales indicactiones de estudios de
diagnodstico por imagen del abdomen y/o sistema
gastrointestinal
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o Elegir el protocolo mas adecuado para evaluar cada patologia
del abdomen y/o sistema gastrointestinal

e Empezar a adquirir conocimientos sobre el disefio de protocolos
de TC para patologias abdominopélvicas

e Realizar informes de estudios de las principales patologias
abdominopélvicas supervisados por un adjunto.

e Conocer las indicaciones y contraindicaciones de los diferentes
contrastes radiolégicos tanto intravenosos como orales. Saber
reconocer los defectos técnicos mas frecuentes de los estudios
de TC y las posibles soluciones a aplicar para resolverlos.

e Conocer las indicaciones en las que es recomendable adquirir
estudios de TC de abdomen y/o sistema gastrointestinal de baja
dosis.

Segundo aio (R2)

7. TC Neurorradiologia 3 meses, Unidad de Neurorradiologia del
hospital:

e Conocer las indicaciones y justificacion de las pruebas
diagnodsticas y/o procedimientos intervencionistas de la TC en
craneo, cuello y columna

e Conocimiento basico de la anatomia cerebral y de cabeza-
cuello y variantes de la normalidad que pueden simular lesiones

e Interpretar e informar estudios de TC en las enfermedades mas
comunes del craneo, cuello y columna

e Informar estudios oncolégicos del craneo, cuello y columna

e Reconocer sus propias limitaciones e identificar cuando es
apropiado solicitar ayuda para la interpretacion y realizacion del
informe de imagenes del craneo, cuello y columna

e Asistir y participar bajo supervision en conferencias
multidisciplinares, comités neurovasculares y de tumores del
craneo, cuello y columna

8. Radiologia musculoesquelética (1) 3 meses, Unidad de
Neurorradiologia del hospital:
o Justificar los estudios por imagen diagnésticos del sistema
musculoesquelético
e Conocimiento basico de Ila anatomia del sistema
muscoloesquelético
e Elegir la técnica adecuada, para estudiar las principales
patologias del sistema musculoesquelético
e Aplicar técnicas para reducir las dosis de exposicion en los
estudios  radiograficos, TC y RM del sistema
musculoesquelético
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o Interpretar e informar radiografias y estudios de ultrasonido del
sistema musculoesquelético

e Iniciarse en la interpretacion de RM del sismete
musculoesqulético

e |dentificar hallazgos urgentes y/o inesperados en estudios por
imagen del sistema musculoesquelético y comunicarlos de
forma oportuna y adecuada

9. Unidad de Diagnéstico por Imagen de la Mujer, Unidad de Mama
del hospital 3 meses:
o Protocolizar y justificar los examenes de imagen diagndstica de
mama
e Seleccionar el método mas adecuado para evaluar la patologia
de mama
e Comunicarse con la paciente con el fin de obtener el
consentimiento informado previo para los procedimientos
intervencionistas de mama
e Comunicarse con las pacientes y sus familiares para explicar
los hallazgos en los casos de lesiones benignas
e Observar la comunicacion de malas noticias a las pacientes y
sus familiares
e Informar los estudios mamograficos y de ecografia de la mama
en los procesos mas frecuentes de la mama, usando una
categoria de diagnodstico definitivo de acuerdo con sistemas
estandarizados como el BI-RADS®
e Asistir y participar bajo supervision en conferencias
multidisciplinares de mama y comités de tumores

10. TC Térax, 3 meses, Unidad de Térax-Abdomen del hospital:

e Conocer las principales indicaciones de estudios de diagnodstico
por imagen del torax

e Conocimiento en profundidad de la anatomia toracica.

e Elegir el protocolo mas adecuado para evaluar cada patologia del
térax

e Introduccion a los estudios de TC con energia dual\espectral.

e Profundizar en los conocimientos sobre el disefio de protocolos de
TC para patologias toracicas.

e Realizar informes de estudios de las principales patologias
toracicas supervisados por un adjunto.

e Conocer las indicaciones en las que es recomendable adquirir
estudios de TC de térax de baja dosis

26



Hospital Universita_rio
sauveaia G@Nneral de Villalba

Tercer ano (R3)

11. RM Neurorradiologia, 3 meses, Unidad de Neurorradiologia del
hospital:

e Seleccionar protocolos de imagen adecuados para |la
realizacion de estudios de RM del cerebro y médula espinal,
incluyendo la aplicacidon adecuada de contraste intravenoso
cuando sea necesario

e Revisar la calidad de Ilos estudios de imagen en
neurorradiologia y estudiar estrategias para mejorar la calidad
de las imagenes

e Interpretar e informar con confianza las radiografias, ecografias,
TC y RM del cerebro y columna

e Informar los estudios oncoldgicos cerebrales de acuerdo con los
estandares internacionales aplicables

e Identificar con confianza los hallazgos urgentes vy/o
inesperados, en los estudios de imagen del cerebro, craneo,
base del craneo, columna, médula espinal y sistema nervioso
periférico y comunicarlos de forma oportuna y adecuada

e Asistir a comités multidisciplinares.

12. RM Abdomen, 3 meses, Unidad de Térax-Abdomen del hospital:

e Profundizar en conocimientos teoricos y practicos sobre el
funcionamiento y aplicaciones de la RM

e Seleccionar los protocolos de imagen apropiados para los
estudios de RM del abdomen superior y sistema
gastrointestinal, incluyendo la aplicacion apropiada de contraste
intravenoso y/o intraluminal cuando sea necesario

e Interpretar e informar con confianza los principales estudios de
RM de abdomen y pelvis

e Reconocer los principales artefactos que se pueden presentar
en los estudios de RM y conocer las posibles soluciones
aplicables en cada caso

13. Imagen cardiaca, 2 meses, Unidad de Imagen Cardiaca del H.U.
Fundacion Jiménez Diaz:
* Profundizar en el conocimiento de la anatomia cardiaca y
coronaria, asi como de las anomalias congénitas mas frecuentes y
de variantes anatémicas.
» Aprender los principios basicos y las técnicas de adquisicion de la
Tomografia Cardiaca Computarizada (cardioTC)

» Saber interpretar un estudio basico de cardioTC y conocer sus
aplicaciones clinicas.
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» Aprender los principios basicos y las técnicas de adquisicion de la
Resonancia Magnética Cardiaca

» Saber interpretar un estudio basico de cardioRM y conocer sus
aplicaciones clinicas.

» Estar familiarizado con estudios de cardioTC y cardioRM de
mayor complejidad (cardiopatias congénitas, estudio para la guia
de procedimientos percutaneos... )

» Adquisicion e interpretacion del estudio de aorta toracoabdominal

* Estar familizarizado con la patologia adrtica aguda y crénica.

» Conocer las estrategias para mejorar la calidad de las imagenes
y para el uso eficiente de las distintas técnicas de imagen en la
patologia acardiaca y aoortica.

« Participar en comités multidisciplinares para enfermedades de los
sistemas cardiaco y vascular

14. Radiologia musculoesquelética (2?) 3 meses, Unidad de Musculo-
esquelético del hospital:

e Justificar con confianza los estudios de imagen diagndsticos y/o
procedimientos intervencionistas del sistema
musculoesquelético

e Elegir con confianza el método mas adecuado para la
evaluacion de los trastornos del sistema musculoesquelético

e Elegir con confianza los parametros de imagen 6ptimos para los
estudios radiograficos, ultrasonograficos, TC y RM del sistema
musculoesquelético

e Juzgar con confianza la calidad de los estudios de imagen del
sistema musculoesquelético y elaborar estrategias para mejorar
la calidad de las imagenes

e Interpretar e informar con confianza las radiografias, estudios
de ultrasonido, estudios de densitometria, TC y RM del sistema
musculoesquelético

e Informar los estudios oncoldgicos del sistema
musculoesquelético de acuerdo con los estandares
internacionales (RECIST, OMS) aplicables a la situacion
especifica

e Comunicarse con los pacientes y sus familiares con el fin de
explicar los hallazgos y procedimientos por imagen del sistema
musculoesquelético

e Realizar bajo supervision procedimientos intervencionistas del
sistema musculoesquelético
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Cuarto aio (R4)

15. Imagen en Pediatria, 3 meses, Unidad de Pediatria del hospital:
» Conocer la semiologia radiolégica de la patologia pediatrica
habitual
* Aprender a elegir la técnica mas adecuada para evaluar trastornos
comunes en la poblacién pediatrica
* Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las
técnicas y procedimientos radiolégicos
» Radioproteccién especifica para la edad pediatrica
* Manejo de la patologia pediatrica urgente

» Desarrollar la capacidad de comunicacién con el paciente y/o
familiares para informar de las caracteristicas de la exploracién
obtener el consentimiento informado.

» Desarrollar la capacidad de comunicacién con el paciente y/o
familiares con el fin de explicar los hallazgos radioldgicos o los
procedimientos diagndsticos o intervencionistas

* Asistir a los distintos comités pediatricos

16.Radiologia intervencionista periférica 3 meses, Unidad de
Intervencionismo Vascular del hospital (2 dia/semana) y del H.U.
Fundacion Jiménez Diaz (3 dias/semana):

e Seleccionar adecuadamente a los pacientes para un
procedimiento intervencionista solicitado por medio de la
revision de la historia disponible, imagenes, resultados de
laboratorio y resultados propuestos o0 esperados del
procedimiento

e |dentificar con confianza caracteristicas en la historia o
hallazgos fisicos que podrian requerir  asistencia
preprocedimental de otras especialidades, tales como
cardiologia, anestesia, cirugia o medicina interna

¢ |dentificar con confianza los factores de riesgo a partir de la
historia del paciente, examenes de laboratorio o fisicos que
indiquen el riesgo potencial de sangrado, nefrotoxicidad,
problemas cardiovasculares, anormalidades respiratorias o
interacciones adversas con los farmacos durante o después del
procedimiento

o Elegir el abordaje mas adecuado para un procedimiento
intervencionista

e Aplicar técnicas para reducir las dosis de radiacion en
procedimientos intervencionistas, tanto para el paciente como
para el radidlogo y el personal
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e Aplicar con seguridad los anestésicos para el manejo del dolor
en pacientes sometidos a procedimientos radiolégicos
intervencionistas

e Manejar adecuadamente el trabajo preprocedimental,
incluyendo protocolos de administracion de antibioticos,
estudios de coagulacién y restitucion de liquidos para las
diversas intervenciones radioldgicas

e Manejar correctamente la vigilancia del paciente durante la
intervencidon radioldgica y reconocer alteraciones y signos
fisicos o sintomas que requieran atencidén inmediata durante el
procedimiento

e Manejar correctamente el cuidado posterior de los diversos
tipos de intervenciones radiolégicas, incluyendo el conocimiento
de complicaciones, cuidado de catéteres y rondas de visitas

e Reducir la exposicion accidental a la sangre y liquidos
corporales en la sala de radiologia intervencionista

e Comunicarse con los pacientes y sus familiares con el fin de
explicar el resultado de los procedimientos intervencionistas

17.Neurointervencionismo 1 mes, Unidad de Neurorradiologia
Vascular e Intervencionista del hospital (1 dia/semana) y del H.U.
Fundacion Jiménez Diaz (4 dias/semana):
e Conocer las principales indicaciones de los procedimientos
neurointervencionistas

e Aprender a realizar accesos vasculares femorales.

¢ Obtener el consentimiento informado tras explicar al paciente el
procedimiento, incluyendo una discusion acerca de los riesgos,
beneficios y opciones terapéuticas alternativas

e Manejar adecuadamente el trabajo preprocedimental,
incluyendo protocolos de administracion de antibioticos,
estudios de coagulacién y restitucion de liquidos para las
diversas intervenciones radioldgicas

e Conocer el nombre y las utilidades del material disponible para
procedimientos neurointervencionistas.

e Manejar correctamente el cuidado posterior de los diversos
tipos de intervenciones radioldgicas, incluyendo el conocimiento
de complicaciones, cuidado de catéteres y rondas de visitas

18.Imagen molecular 2 meses, Unidad de Medicina Nuclear:
e Comprender los principios basicos de la biologia y bioquimica
celular

e Comprender los principios basicos de los métodos de imagen
molecular usados mas frecuentemente, incluyendo la medicina
nuclear (PET, micro-PET, micro-SPECT)
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e Tener una comprension basica de los principios de los agentes
de contraste dirigidos

e Tener una comprension basica acerca de la demanda
farmacoldgica y farmacocinética para una sonda diagndstica

e Enumerar los blancos moleculares mas comunes para capturar
imagenes

e Enumerar los trazadores usados comunmente en la imagen
molecular

e Conocer los métodos de imagen molecular, incluyendo su
aplicacion a la oncologia, imagen cardiovascular, neurologia y
administracién de medicamentos

e Comprender el analisis de imagen y procesado de datos de PET

19.Rotacion optativa, 3 meses.

6.6. Rotaciones externas del programa.

La unica rotaciéon externa que se realiza de forma reglada es la Radiologia Pediatrica
debido a su interés cientifico, como complemento de la formacion que se realiza en el
propio hospital. Esta rotacion tiene una duracion de 3 meses y se debe solicitar a algun
hospital de la CAM.

7. PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada en su Disposicion Final primera modifica
el articulo 5, 1 b) del RD 1146/2006 estableciendo:

- Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera
mediar, como minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas

- Después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada
ordinaria que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de
jornada complementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el
residente tendra un descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de
emergencia asistencial.

Por tanto, queda eliminado el especial interés formativo del texto legal (vigente de 8 de
octubre de 2006 a 21 de febrero de 2008) por lo que solo la emergencia asistencial
podria justificar que tras 24 horas de trabajo ininterrumpido no se aplique el imperativo
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descanso después de una guardia de 24 horas de presencia fisica. Por tanto, deberan
librarse las guardias de 24 horas al dia siguiente de las mismas. Los residentes realizan
Unicamente guardias en el Servicio de Radiodiagnéstico, de 17 horas en dias laborables
(tras finalizar la jornada ordinaria) o de 24 horas en dias festivos, acompafados en todo
caso por un miembro del servicio, ambos de presencia fisica. Las guardias se libran sin
excepcion al dia siguiente de su realizacion.

Las guardias son obligatorias dentro del programa docente y asistencial de la
especialidad, se realizaran en el equipo de guardias del HU. Rey Juan Carlos. Todos
los residentes de radiologia deben realizar el nimero de guardias imprescindibles para
completar su formacién. Se recomienda que el niumero de guardias anual se encuentre
entre 44 y 55 anuales, por tanto, entre 4 o 5 al mes.

Dado que el numero de guardias es insuficiente, dado el numero de residentes del
servicio, se complementa la formacién en Urgencias con atencion continuada (tardes)
que se realizaran en el hospital, entre las 15 y las 20 horas, teniendo en cuenta que 10
horas de atencidén continuada corresponden a una guardia (Pendiente de obtener la
acreditacién de la totalidad del numero de guardias a realizar por parte del residente, 4-
5 al mes en el HURJC)

8. PLAN DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

En nuestros protocolos de supervisién se garantiza:

¢ Una supervisioén de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

e Una supervision progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por
lo que los residentes de ultimo afio, durante los 6-7 ultimos meses de
residencia, deben gozar de una autonomia similar a la de un especialista
recién graduado.

A la vista de lo anterior y con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles
de supervision:

* Nivel de supervision 1, supervision a demanda

El objetivo de este primer nivel es dotar al MIR del nivel de autonomia necesaria que
en el futuro le permita asumir sus responsabilidades como médico especialista.
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El MIR tiene plena autonomia para realizar toda la tarea, incluido el control de Calidad
y la validacion del resultado. Se deja a su criterio la peticion de ayuda o de intervencion
al Radidlogo especialista. El Radiélogo supervisor debera estar en situacion de
disponibilidad. Este tipo de control tan solo se aplicara a los R3 en repeticién de
rotacién y a los R4. Por otra parte, es caracteristica general de la formacion en
radiodiagnostico 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».

Nivel de supervision 2, supervision indirecta

El objetivo de este nivel de supervision es que vaya adquiriendo soltura en el manejo
de toda la patologia habitual del Servicio, con una cierta libertad en sus actuaciones,
pero siempre con la autorizacion del Radiélogo especialista responsable quien
ademas debera supervisar su labor y validar el resultado. EI MIR dispone de
autonomia para

realizar la tarea, pero el radiélogo especialista debe controlar el resultado a tiempo
real y validar el resultado antes de que se dé por finalizada la exploracién. Su
intervencion es por lo tanto obligatoria, discontinua y de presencia fisica ocasional.

Este tipo de control debera realizarse en todos los casos durante el 2° ano de
formacion y durante el R3 solo en el caso de que el Médico especialista responsable
de la formacion lo considere oportuno.

Estos controles también deben realizarse, a juicio del Radidlogo Supervisor
especialmente en exploraciones altamente especializadas, de alto coste o que
supongan riesgo para el enfermo.

El objetivo de esta intervencién es el de no repetir la exploracion, que esta sea
defectuosa y evitar el riesgo de error diagndéstico.

* Nivel de supervision 3, supervision directa o personal

El objetivo de este nivel de formacion es que el Médico Residente se familiarice con
el manejo de la patologia habitual del Servicio, incluidas las urgencias, asi como el

aprendizaje basico de las diferentes Técnicas Radiolégicas que forman parte de su
especialidad.

La ejecucion por parte del MIR no es autonoma. El resultado final esta controlado
personalmente por el radiélogo supervisor siendo su intervencién obligatoria, continua
y de presencia fisica constante. El MIR no dispone de ninguna funcién auténoma que
implique responsabilidad sobre el paciente.
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Este tipo de control se debe utilizar:
o Durante el primer afio de Residencia
o En las nuevas rotaciones de R2 y R3

Durante la implantacion de nuevas técnicas radioldgicas o en procedimientos de alto
riesgo y complejidad durante todo el periodo formativo. Las técnicas de alto riesgo y
complejidad seran definidas siempre por el Radiélogo responsable de la formacion.

9. EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE.

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar
el estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario General de
Villalba ha elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual
se define todo el proceso de la evaluacion.

El sistema de formacion sanitaria especializada estd regulado por el Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero. La Direccidon General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los
especialistas en formacion y los documentos que las acreditan a través de la
Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario General de Villalba (HUGV) utilizamos una herramienta
informatica desarrollada por Quirénsalud para la gestion de la formacién sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacion en el BOE de la mencionada resolucion
ministerial ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas
tendencias en materia de formacién de residentes contempladas en documentos del
propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcion no tenga todavia caracter obligatorio.
Estas novedades incluyen:

area de reflexion por parte del residente mediante
e reuniones trimestrales tutor - residente

e evaluaciéon por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 360° se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos “de 150°” para indicar una aplicacién mas reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un
tercer integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria

e en las areas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en
aquellos servicios sin enfermeria)

e evaluaciones objetivas anuales (examenes)

¢ plan de formacion transversal y longitudinal
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9.1. Tipos de Evaluacion.

Hay dos tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa
establece evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

de las rotaciones

anual por parte del tutor

anual por parte del comité evaluador
del final de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya
de modo significativo en la evaluacion de final de curso o del fin de residencia. En
realidad, es una herramienta mas de la evaluacién formativa y es por ello que la
contemplamos mas adelante dentro de ésta.

9.2. Evaluacion formativa o continua.

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista
en formacién, que permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con
relacion a los objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad,
identificando y planificando las acciones necesarias para su consecucion. La evaluacion
formativa se realiza durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes
herramientas que a continuaciéon se mencionan y explican.

10. PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y
BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE PARTICIPA EL RESIDENTE.

SESIONES DEL SERVICIO

Se realiza una sesion diaria por videoconferencia con el Hospital Fundacién Jiménez
Diaz, de 8:15 a 9:00 de la manana de asistencia obligatoria para todos los miembros del
servicio tanto adjuntos como residentes. Las sesiones son interrumpidas Unicamente
del 15 de julio al 15 de septiembre.

La distribucién de las sesiones se realiza semanalmente por secciones drgano/sistema
segun el siguiente esquema:

e Lunes: MSK (3 al mes) y térax (1 al mes)

* Martes: imagen cardiaca (1 al mes), vascular (1 al mes), térax (1 al mes)
y sesiones por estudiantes de la UAM (1 almes)

¢ Miércoles: neurorradiologia (3 al mes) y mama (1 al mes)

e Jueves: abdomen (3 al mes) y térax (1 al mes)

¢ Viernes: Sesion general del servicio

Las sesiones de Staff son coordinadas y moderadas por los adjuntos responsables de
cada seccion con participacion activa del residente tanto en la lectura de casos como en
la preparacién de charlas monograficas y revisiones bibliograficas. Adoptan distintas
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tematicas fundamentalmente con orientacion asistencial: Critica, Errores, Bibliografica,
Gestién de Riesgos, Casos problema...

Durante cada una de sus rotaciones los residentes impartiran al menos dos sesiones,
una sera un caso clinico cerrado, sobre el que tendra que realizar la mejor aproximacion
diagnéstica con las imagenes disponibles y la otra una sesién bibliografica sobre un
tema acordado con alguno de los adjuntos de la seccion.

SESIONES INTERDEPARTAMENTALES

Los profesionales de las distintas secciones del Servicio de Radiodiagnostico estan
incluidos a su vez en distintas comisiones de areas o patologias especificas. En estas
comisiones, integradas por multiples especialistas implicados en un mismo proceso
asistencial, se aborda de manera colegiada, oficial y multidisciplinar el manejo de los
pacientes.

La seccion de mama mantiene una sesidon semanal con los Servicios de Cirugia de
cuello y mama, Oncologia Radioterapica y Anatomia Patologica Con participacion de
los adjuntos responsables de dicha seccion, asi como del residente rotante

La seccion de Abdomen y Radiologia Vascular Intervencionista mantienen sesiones
semanales conjuntas con los servicios de Oncologia, Oncologia Radioterapica,
Digestivo y Cirugia General como integrantes del Comité de Tumores, con participacion
de los adjuntos responsables. Estas sesiones tienen lugar los jueves de 8 a 9 de la
mafnana. De la misma manera, la seccion de Abdomen mantiene sesiones semanales
conjuntas con los servicios de Oncologia, Oncologia Radioterapica, Digestivo y Cirugia
General dentro del subcomité de Patologia Gastroesofagica y sesiones semanales
conjuntas con el servicio de Urologia.

La seccion de Osteoarticular mantiene sesiones quincenales conjuntas con los
servicios de Rehabilitacién y Cirugia Ortopédica con participacion de los adjuntos
responsables de dicha seccion, asi como del residente rotante.

La secciéon de Neurorradiologia Diagnéstica mantiene sesiones quincenales con la
seccion de Patologia de Columna del Servicio de Traumatologia, asi como con los
servicios de ORL y cirugia maxilofacial. Los servicios de oncologia, oncologia
radioterapica, neurologia y neurocirugia de la Fundacion Jiménez Diaz, Hospital Rey
Juan Carlos, Hospital General de Villalbla y Hospital Infanta Elena se reunen en una
sesion interhospitalaria del Comité de Neuroncologia.

11.  ACTIVIDADES FORMATIVAS PRESENCIALES DE
FORMACION LONGITUDINAL (CONGRESOS, TALLERES,
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SEMINARIOS)

FORMACION TRANSVERSAL DENTRO Y FUERA DEL HOSPITAL

Ademas de la adherencia completa al Plan de Formacion Transversal del Hospital,
existen una serie de congresos de especial interés para el residente dado su especial
enfoque global y refresco de la especialidad:

* Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM) (bianual).

* Anual Meeting of the Radiological Society of North America (RSNA).
* European Congress of Radiology (anual).

» Congresos y cursos de las distintas especialidades radioldgicas.

El Servicio facilitara y adquiere el compromiso de financiar la asistencia de los residentes
a estos principales congresos asi como a otros cursos de especial interés. Se ha
dispuesto una distribucion en la asistencia, de manera equitativa y acorde con los
conocimientos y aptitudes progresivas del residente durante la especialidad:

R1
e Curso de Urgencias de la SERAM.
e Curso de Residentes de 1 ano de la Asociacion de Radidlogos de la Zona
Centro
R2
e Curso de Ultrasonidos de la SERAM.
e Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM).
R3
e Congreso Europeo European Congress of Radiology (ECR).
e Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM).
R4

e Congreso Anual Meeting of the Radiological Society of North America
(RSNA).
o Curso/Congreso a escoger
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11.1 Programa de Acogida — Integracion de Residentes.

Cada ano se organiza un Programa de integracién de los Residentes organizado por
Jefatura de Estudios y Servicio de Urgencias en el que ademas se adquieren
competencias transversales.

PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LOS
RESIDENTES:

- FECHA DE INCORPORACION.
- FIRMA DE CONTRATOS.

- EN SECRETARIA DE DOCENCIA: Entrega, que firma el
residente, de la GUIA E ITINERARIO FORMATIVO vy los
PROTOCOLOS DE SUPERVISION Y EVALUACION DE CADA
ESPECIALIDAD.

- PRESENTACION DEL TUTOR, que da a conocer al Servicio
correspondiente y al Hospital.

8:30 — 10.00 H: Bienvenida oficial por parte de la Gerencia y el
Jefe de Estudios. Presentacién del Hospital.

10.00 — 14.30 H: ;Cdémo se trabaja en el HUGV?
Libro del residente — Herramienta Forsan
Coémo afrontar las primeras guardias
Protocolos de Supervision

Normativas de las guardias

8:30 — 11.30 H: HISTORIA CLINICA EN URGENCIAS
e Como elaborar una correcta historia clinica.
e Recorrido practico por Casiopea
e Horus — MUP. Conciliacién del tratamiento.
12:00 — 13:00 H: TALLER DE RADIODIAGNOSTICO
13:00 — 14:30 H: TALLER DE VENDAJES

8.30 — 11.00 H: TALLER DE MEDICINA PREVENTIVA
Infecciones, Atencion Sanitaria, PROA

Higiene de manos y uso adecuado de mascarilla y guantes en la
prevencién de infecciones.

Aislamientos en la prevencion de transmision de infecciones
11.00 — 12.00 H: SEGURIDAD DEL PACIENTE.
12.30 — 14.30 H: TALLER DE SUTURAS.
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S DIAN 38:30 — 15:00 H: CURSO DE REANIMACION PULMONAR BASICA.

8:30 — 15:00 H: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA

o i
o DA RESIDENTES

11.2. Cursos de formacion complementaria para residentes.
(Plan de Formacion transversal de la Comunidad de Madrid).

- Curso de Proteccion radiologica.

- Curso de historia clinica electrénica.

- Curso de Higiene de manos

- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.

- Curso de médulo unico de prescripcion

- Curso de busquedas bibliograficas y lectura critica.

- Curso de seguridad del paciente.

- Curso de bioética.

- Curso de metodologia de la investigacion.

- Curso de PRL especifico del puesto de trabajo

- Curso de Comunicacién

- Curso de Inteligencia Artificial.

- Curso de Suturas y Vendajes.

- Curso de ECG

12. QUiAS DE LAS SOCIEDADES PROFESIONALES Y
CIENTIFICAS

Las distintas secciones de imagen se acogen y colaboran en la redaccion y actualizaciéon
de guias y estandares de sus respectivas sociedades Yy filiales. Las distintas secciones
de imagen se acogen y colaboran en la redaccion y actualizacion de guias y estandares
de sus respectivas sociedades y filiales.

Principales sociedades

www.seram.es SOCIEDAD ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA
www.rsna.org RADIOLOGIC SOCIETY OF NORTH AMERICA
www.acr.org AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY
www.myesr.org EUROPEAN SOCIETY OF RADIOLOGY
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Principales paginas educativas

www.auntminnie.com
www.eurorad.com
www.radiopedia.org
www.radiologyassistant.nl

13. PARTICIPACION DE LOS RESIDENTES EN ENSAYOS Y/O EN
PROYECTOS E INVESTIGACION

El servicio de Radiodiagndstico como servicio central hospitalario coopera con otros
servicios del hospital para llevar a cabo multiples ensayos clinicos y proyectos de
investigacion.

Los residentes colaboran en los diferentes ensayos clinicos en los que participa el
servicio de radiologia. Esta colaboracion es realizada habitualmente como segundo
lector a la hora de interpretar estudios o ayudando a la recogida de parametros para la
realizacion de bases de datos.
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