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Estimados Residentes:
Os damos la cordial bienvenida a nuestro Departamento de Diagndstico 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 organizacién 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 vinculacion
con otros centros (HUFJD, HUIE, HGV) y la siempre interesante posibilidad de
completar vuestra formacién en otros centros nacionales o internacionales.
Nuestro departamento esta ademas plenamente integrado con el resto de
especialidades con multiples equipos multidisciplinares donde el radiélogo
muestra una actitud activa y determinante.
Estamos orgullosos de acompafaros en esta etapa Unica en la que no solo
asentaréis conocimientos tedricos si no que asimilaréis una amplia formacion
practica y adquisicion de herramientas para el exitoso desempefo de vuestra
labor en el futuro.
Firmado Jefatura de la Unidad Docente
Jaime Fernandez Cuadrado
Fernando Ybafiez Carrillo
Tutora
Pilar Gallego Gémez



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 concepcién 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 préximas a las
diferentes salas de exploracion. En dicha sala se encuentran
localizados unos cajeros y monitores para la recepcién y distribucién
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 radioldgica.
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:
e Salas de informes:
Hay 5 salas de informes, con un total de 11 estaciones de trabajo.
e Archivos:
El archivo de imagenes es en PACS, con localizacion de servidores en el
Servicio de Informatica del Hospital.



. Zonas de personal

Despachos de personal facultativo

Areas de descanso

Vestuarios

Dormitorio para el radidlogo de guardia

Aula de Docencia:
1 Aula de docencia para la realizacidn 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

Salas de radiologia convencional (digital directa robotizadas): 3
Ecdgrafos: 4 (Todos de altas prestaciones y con Doppler.

TC Multicorte: 1 (de 128 cortes, con programas avanzados de
perfusién para cuerpo y cerebro)

Angidgrafo digital: 1

Resonancia Magnética: 2 (de 1.5T, todas ellas con altos gradientes y
con programas avanzados)

Mamoégrafo digital con tomosintesis 3D: 1

Mesa prona de biopsia estereotaxica de mama: 1

Telemando digital: 1

Ortopantomoégrafo digital: 1

Densitémetro: 1

Equipos Portatiles digitales con chasis WIFI: 2

SPECT-TC: 1

Equipo vacular 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.

Sistemas de telerradiologia.

Sistema de grabacion de CD-DVD DICOM.

Reconocimiento de voz: Dragon Medical

B. Medios Docentes

Aula docente: El Servicio de Radiodiagndstico cuenta con un Aula de
Reuniones, con capacidad para 20 personas, en la que se llevan a
cabo las sesiones del Servicio, dotada de todos los medios
audiovisuales necesarios para la labor docente.



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

Archivo docente: El archivo docente esta completamente
informatizado, con un programa de gestién del mismo desarrollado
por la Unidad Docente (ACl), con acceso al mismo desde cualquier
ordenador del Hospital y desde sitios remotos a través de VPN.
Comprobacidn cientifica de los casos archivados: El sistema de HCE-
PACS permite la constante comprobacién y actualizacion de los casos,
con accesos a HCE, anatomia patoldgica, evolucidon del paciente,
etc....

Colecciones de enseiianza 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, semioldgicos y pato-radioldgicos.
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 informacidon con otros hospitales, ..) accesos a
internet y a la intranet de los diferentes centros del Grupo,
constantemente actualizados.

Buzdn 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 FID



JEFES DE SERVICIO:

Dr. Jaime Fernandez Cuadrado
Dr. Fernando Ybanez Carillo
SECCION DE BODY

Javier Arias Fernandez
SECCION DE NEURORRADIOLOGIA

Félix Guerra Gutiérrez
Pilar Gallego Gomez (Jefe Asociado)
SECCION DE RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

Eduardo Crespo Vallejo

Eduardo E. Daguer Tamayo

José Adolfo Flores Méndez

Carmen Garcia Alba

Antonio Hermosin Pefia

Alvaro Villalba Gutiérrez

SECCION DE RADIOLOGIA DE LA MAMA

Carlos Carcamo Flores
SECCION DE RADIOLOGIA OSTEOARTICULAR

Percy Arenas Garcia
SECCION DE IMAGEN CARDIACA

Antonia Arjonilla Lépez
SECCION DE NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Claudio Rodriguez Fernandez
Jorge Escartin Lépez
Maria Jesus Garcia Sanchez



Primer afio (R1)

1. Urgencias rotacion clinica, 2 meses:

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

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

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

2. Radiografia de térax, 2 meses:

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

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

Conocer los principios fisicos y funcionamientos de los aparatos de rayos X
Conocer e identificar los hallazgos radiograficos de las principales
patologias toracicas

Identificar hallazgos urgentes y/o inesperados en los estudios de imagen
de térax y comunicarlos de forma oportuna y adecuada

Asistir a comités multidisciplinares para enfermedades del torax

Aprender a manejar el RIS

3. Ecografia general, 3 meses:

Conocer los principios fisicos y funcionamientos de la ecografia

Elegir los pardmetros Optimos de imagen para los estudios
ultrasonograficos

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.

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

Comunicarse con los pacientes y sus familiares con el fin de obtener la
informacidn necesaria para orientar correctamente la exploracion
ecogrifica.

4. Urgencias en Neurorradiologia, 1,5 meses:

Conocer los principios basicos de la TC.

Conocimiento las principales indicaciones de estudios de neurorradiologia
por TC.

Realizar informes de estudios de neurroradiologia bésicos supervisados por
un adjunto.

Conocer vy saber identificar los hallazgos radioldgicos de las principales
patologias urgentes en neurroradiologia.



Empezar a manejar los diferentes softwares de postproceso de TC.

5. Urgencias en Radiologia General, 1,5 meses:

Conocer los diferentes protocolos existentes para la adquisicion de
estudios urgentes de TC de térax y abdomen.

Conocimiento las principales indicaciones de estudios urgentes de TC para
patologias toracoabdominopélvicas

Realizar informes de estudios de patologias toracoabdominopélvicas
urgentes supervisados por un adjunto.

Conocer vy saber identificar los hallazgos radioldgicos de las principales
patologias urgentes toracoabdominopélvicas.

6. TC Abdomen 3 meses:

Conocer las principales indicactiones de estudios de diagndstico por
imagen del abdomen y/o sistema gastrointestinal

Elegir el protocolo mas adecuado para evaluar cada patologia del abdomen
y/o sistema gastrointestinal

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

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

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

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

Adquisicién de conocimientos en proteccion radioldgica

Segun lo previsto en las disposiciones legales que trasponen a nuestro ordenamiento

juridico la Directiva 97/43/EURATOM del Consejo, relativa a la proteccién de la salud

frente a los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en exposiciones médicas,

los residentes de la especialidad de radiodiagndstico deberan adquirir un nivel

avanzado de formacion en proteccion radioldgica.

En la Unidad Docente del HGV esta formacidn obligatoria abarcara aproximadamente

40/50 horas impartidas en el primer afio de residencia, con dos vertientes:

A cargo del Servicio de Proteccién Radioldgica del hospital en forma de charlas y
seminarios durante los seis primeros meses de la residencia.

Realizacion 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 atdmica e interaccion de la radiacion.



e Magnitudes y Unidades radioldgicas.

e Caracteristicas fisicas de los equipos de RX.

e Fundamentos de la deteccidn de la radiacién.

e Detectores utilizados en las instalaciones de radiodiagndstico.

e Fundamentos de la radiobiologia: respuestas celulares, sistémicas vy del conjunto
del organismo.

e Proteccidn frente a la radiacién. Criterios generales.

e Proteccion radioldgica operacional.

e Aspectos generales de Proteccién Radioldgica en Radiodiagndstico.

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

e Control de calidad y garantia de calidad.

o Normas y regulaciones europeas y nacionales.

e Efectos de la radiacion.

e Definicion de la variedad de términos utilizados para la dosis.

e Dosimetria.

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

e Relacidn entre los factores de exposicion con la dosis y la calidad de imagen.

e Concepto de riesgo y de riesgo comparativo a través de grupos de edad y de
periodos de embarazo. Lactancia.

e Niveles de referencia de dosis para Radiodiagndstico.

e laformacién de la imagen radioldgica analdgica y digital.

e Protocolos de trabajo en Radiodiagndstico.

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

e Equipos de RX destinados a la Radiologia Intervencionista.

e Proteccién radioldgica del paciente y del personal sanitario de RI.

e Procedimientos de optimizacién del RI.

e Formacidn practica.

La formacion a la que se refiere este apartado no implica la adquisicién del segundo
nivel adicional de formacién en proteccién radiolégica 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.

Segundo afio (R2)

7. TC Neurorradiologia 3 meses:

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



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

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

Informar estudios oncolégicos del craneo, cuello y columna

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

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

8. Radiologia musculoesquelética (12) 3 meses:

Justificar los estudios por imagen diagndsticos del sistema
musculoesquelético

Conocimiento basico de la anatomia del sistema muscoloesquelético

Elegir la técnica adecuada, para estudiar las principales patologias del
sistema musculoesquelético

Aplicar técnicas para reducir las dosis de exposicién en los estudios
radiograficos, TC y RM del sistema musculoesquelético

Interpretar e informar radiografias y estudios de ultrasonido del sistema
musculoesquelético

Iniciarse en la interpretacién de RM del sismete musculoesqulético
Identificar hallazgos urgentes y/o inesperados en estudios por imagen del

sistema musculoesquelético y comunicarlos de forma oportuna vy
adecuada

9. Unidad de Diagnostico por Imagen de la Mujer, 3 meses:

Protocolizar y justificar los exdmenes de imagen diagndstica de mama
Seleccionar el método mas adecuado para evaluar la patologia de mama
Comunicarse con la paciente con el fin de obtener el consentimiento
informado previo para los procedimientos intervencionistas de mama
Comunicarse con las pacientes y sus familiares para explicar los hallazgos
en los casos de lesiones benignas

Observar la comunicacién de malas noticias a las pacientes y sus familiares
Informar los estudios mamograficos y de ecografia de la mama en los
procesos mas frecuentes de la mama, usando una categoria de diagndstico
definitivo de acuerdo con sistemas estandarizados como el BI-RADS®
Asistir y participar bajo supervision en conferencias multidisciplinares de
mama y comités de tumores

10. TC Térax, 3 meses:

Conocer las principales indicaciones de estudios de diagndstico por imagen del
torax

Conocimiento en profundidad de la anatomia toracica.

Elegir el protocolo mas adecuado para evaluar cada patologia del torax
Introduccion a los estudios de TC con energia dual\espectral.

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

Tercer afio (R3)

11. RM Neurorradiologia, 3 meses:

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

e Revisar la calidad de los 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 |dentificar con confianza los hallazgos urgentes y/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:

e Profundizar en conocimientos tedricos 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 aplicacién
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:
¢ 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 adquisicidon de la Tomografia
Cardiaca Computarizada (cardioTC)
¢ Saber interpretar un estudio basico de cardioTC y conocer sus aplicaciones
clinicas.
¢ Aprender los principios bdsicos y las técnicas de adquisicién de la Resonancia
Magnética Cardiaca
¢ Saber interpretar un estudio basico de cardioRM y conocer sus aplicaciones
clinicas.
e Estar familiarizado con estudios de cardioTC y cardioRM de mayor
complejidad (cardiopatias congénitas, estudio para la guia de procedimientos
percutaneos...)
¢ Adquisicion e interpretacién del estudio de aorta toracoabdominal
e 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
aodrtica.

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

14. Radiologia musculoesquelética (22) 3 meses:

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 evaluacién de los
trastornos del sistema musculoesquelético

e Elegir con confianza los parametros de imagen éptimos 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
situacidn 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 supervisién procedimientos intervencionistas del sistema
musculoesquelético

Cuarto afio (R4)

15. Imagen en Pediatria, 3 meses:
* Conocer la semiologia radioldgica de la patologia pediatrica habitual
¢ Aprender a elegir la técnica mas adecuada para evaluar trastornos comunes
en la poblacion pediatrica
¢ Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y
procedimientos radiolégicos
» Radioproteccion especifica para la edad pediatrica
¢ Manejo de la patologia pediatrica urgente
e Desarrollar la capacidad de comunicacion con el paciente y/o familiares para
informar de las caracteristicas de la exploracién obtener el consentimiento
informado.
¢ Desarrollar la capacidad de comunicacion con el paciente y/o familiares con
el fin de explicar los hallazgos radioldgicos o los procedimientos diagndsticos o
intervencionistas
e Asistir a los distintos comités pediatricos

16. Radiologia intervencionista periférica 3 meses:

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 o
esperados del procedimiento

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

Identificar 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

Elegir el abordaje mas adecuado para un procedimiento intervencionista

Aplicar técnicas para reducir las dosis de radiacién en procedimientos
intervencionistas, tanto para el paciente como para el radidlogo y el
personal

Aplicar con seguridad los anestésicos para el manejo del dolor en pacientes
sometidos a procedimientos radiolégicos intervencionistas

Manejar adecuadamente el trabajo preprocedimental, incluyendo
protocolos de administracién de antibioticos, estudios de coagulacién vy
restitucion de liquidos para las diversas intervenciones radioldgicas

Manejar correctamente la vigilancia del paciente durante la intervencion
radiolégica y reconocer alteraciones y signos fisicos o sintomas que
requieran atencién inmediata durante el procedimiento
Manejar correctamente el cuidado posterior de los diversos tipos de
intervenciones  radioldgicas, incluyendo el conocimiento de
complicaciones, cuidado de catéteres y rondas de visitas

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

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

17. Neurointervencionismo 1 mes:

Conocer las principales indicaciones de los procedimientos
neurointervencionistas

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

Manejar adecuadamente el trabajo preprocedimental, incluyendo
protocolos de administracién de antibioticos, estudios de coagulacién vy
restitucion de liquidos para las diversas intervenciones radioldgicas
Conocer el nombre y las utilidades del material disponible para
procedimientos neurointervencionistas.

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:



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)

e Tener una comprensién basica de los principios de los agentes de
contraste dirigidos

e Tener una comprensién 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 aplicacién a la
oncologia, imagen cardiovascular, neurologia y administracién de
medicamentos

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

19. Rotacion optativa, 3 meses.



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

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 formacidn sanitaria especializada en su Disposicién 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 descanso después de una guardia de 24 horas de presencia fisica. Por
tanto, deberdn librarse las guardias de 24 horas al dia siguiente de las mismas. Los
residentes realizan Unicamente guardias en el Servicio de Radiodiagndstico, de 17
horas en dias laborables (tras finalizar la jornada ordinaria) o de 24 horas en dias
festivos, acompaiados 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. Todos los residentes de radiologia deben realizar el nimero de guardias
imprescindibles para completar su formacién. Se recomienda que el nimero de
guardias anual se encuentre entre 44 y 55 anuales, por tanto entre 4 o 5 al mes.

En ocasiones el nimero de guardias puede ser insuficiente dado el numero de
residentes del servicio, por lo que se complementa la formacion en Urgencias con
atencién continuada (tardes) entre las 15 y las 20 horas, teniendo en cuenta que 10
horas de atencidn continuada corresponden a una guardia.

En nuestros protocolos de supervisidn se garantiza:

e Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

e Una supervisidn 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.



SESIONES DEL SERVICIO

Se realiza una sesion diaria por viedoconferencia con el Hospital Fundacion Jiménez
Diaz, de 8:15 a 9:00 de la mafiana 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 rgano/sistema
segln el siguiente esquema:

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

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

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

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

e Viernes: Sesion general del servicio

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

Durante cada una de sus rotaciones los residentes impartirdn al menos dos sesiones,
una serda un caso clinico cerrado, sobre el que tendra que realizar la mejor
aproximacion diagndstica con las imagenes disponibles y la otra una sesion
bibliografica sobre un tema acordado con alguno de los adjuntos de la seccidn.

SESIONES INTERDEPARTAMENTALES

Los profesionales de las distintas secciones del Servicio de Radiodiagndstico 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.

e 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 mafana. De la misma manera, la seccién de
Abdomen mantienen 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.

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



La seccion de Mama mantiene una sesién semanal con los servicios de Cirugia
de cuello y mama, Oncologia Médica y Radioterapica y Anatomia Patoldgica
con participacion de los adjuntos responsables de dicha seccién asi como del
residente rotante.

La seccion de Neurorradiologia Diagndstica 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 Fundacién Jiménez
Diaz, Hospital Rey Juan Carlos, Hospital General de Villalbla y Hospital Infanta
Elena se reunen en una sesién interhospitalaria del Comité de Neuroncologia.



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).

e 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

Curso de Urgencias de la SERAM.
e Curso de Residentes de 1 afo 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).
e Curso/Congreso a escoger

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

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



Principales paginas educativas

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

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

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

realizacién de bases de datos.



