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CARTA DE BIENVENIDA

Desde el Servicio de Radiodiagnostico del Complejo Hospitalario Torrecardenas
gueremos darte la bienvenida y la enhorabuena por unirte a esta esta familia
compuesta por todos los radiologos, residentes, enfermeros, técnicos especialistas,
auxiliares administrativos y celadores que permiten el funcionamiento del dia a dia
de uno de los principales Servicios que componen el Hospital Universitario de
Torrecérdenas.

Estamos convencidos que con tu esfuerzo, constancia y trabajo diario vas a
convertirte en un gran radiologo, formado con una magnifica solvencia en todas y
cada una de las superespecialidades de la radiologia diagnéstica (radiologia
abdominal, torécica, neurologica, pediatrica, musculoesquelética y de mama) asi
como en la radiologia intervencionista en sus ramas diagnostica y terapéutica,
acompafado por un excelente grupo de profesionales que te acompafaremos en tu
itinerario formativo y trabajaremos contigo, codo con codo.

En tu dia a dia estards acompafiado en cada exploracién por cada uno de los
radiologos y residentes de este hospital e irds creciendo poco a poco, hasta que
seas capaz de dominar cada una de las técnicas diagndsticos llegando a lograr una
completa autonomia propia en cada una de las areas por las que iras rotando.

El tiempo de especialidad son 4 afios. Parece un periodo temporal largo; en
cualquier caso, te daras cuenta que tendras que optimizar y esforzarte cada minuto
de cada dia de trabajo, y tendra que invertir tiempo de esfuerzo extra para
convertirte en ese gran profesional que eres capaz de ser.

Necesitamos tu espiritu critico para crecer y para mejorar todo aquello que no esté
en los mejores estdndares de calidad. No pensamos dejar de mejorar. Queremos
crecer a tu lado.

Nosotros estamos aqui para ayudarte a conseguir tu suefio y estamos encantados
gue hayas elegido este hospital y este Servicio que va a marcar parte de tu vida y
estamos absolutamente convencidos que lo vas a conseguir, trabajando todos
juntos.

Bienvenido a Almeria.
Bienvenido al Hospital Universitario de Torrecardenas.

Bienvenido a tu Servicio de Radiodigndstico.



INDICE

. DESCRIPCION DE LA SITUACION DOCENTE ACTUAL DE LA
ESPECIALIDAD.

. PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD.
ADAPTABILIDAD AL C.H.TORRECARDENAS.

. OBJETIVOS DOCENTES PARA 4 ANOS.
. METODOS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS DOCENTES.
. PRINCIPALES PROPUESTAS DE MEJORA.

. INDICADORES DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS
PROPUESTOS.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION DOCENTE ACTUAL DE LA
ESPECIALIDAD.

El Servicio de Radiodiagnostico del Complejo Hospitalario Torrecardenas

pertenece a la Unidad de Gestion Clinica de Diagndéstico por Imagen.

1.1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO.
1.1.1. RECURSOS HUMANOS:

El Complejo Hospitalario Torrecardenas es un hospital publico perteneciente
al Servicio Andaluz de Salud en el que trabajan mas de 3.000 profesionales. Consta
de varios centros que son el Hospital Torrecardenas, Hospital de la Cruz Roja,
Centro de Alta Resolucion (CARE) Nicolas Salmerdon y Centro de Alta Resolucion
(CARE) Bola Azul.

Funcionalmente el Servicio corresponde a un sistema organizativo por
Organos y Sistemas, estando formado por las siguientes secciones y plantilla de
profesionales a Julio de 2019:

Jefe de Servicio:

José Francisco Moriana Maldonado

Seccién de Radiologia de Abdomen:
José Manuel Espada Chavarria
Maria Adoraciéon Reche Molina

Maria Teresa Gongora Lencina



Miguel Angel Garcia Espona
Ramon Solbes Vila

José Andrés Fernandez Martinez

Seccion de Radiologia Toracica:
Rubén Varela Rodriguez

José Diego Gonzélez de Rojas

Seccion de Radiologia de Urgencias:

Maria del Carmen Martinez Porras

Seccién de Neurorradiologia:
Ana Maria Martinez Martinez de Tejada

Florentina Ostos Reyes

Seccién de Radiologia de Musculo-Esquelético:

José Luis Rueda Vicente

Seccion de Radiologia de la Mama:
Rosa Maria Vazquez Sousa
Carolina Carvia Ponsalille

Cristina Garcia Ruiz

Seccion de Radiologia Vascular e Intervencionista:
Enrique F. Diaz Lucas

Carlos Hidalgo Barranco

José Miguel Garcia Diez

Miriam Fernandez Gémez

Seccién de Radiologia Pediatrica
Francisco de Paula Garcia Gallardo

Maria de Gador Sanabria Medina



Area Rotatoria

Lucia Zambrana Aguilar



1.1.2. RECURSOS FISICOS Y TECNICOS:

La Unidad de Radiodiagnéstico del Complejo Hospitalario Torrecardenas esta
dividida en 4 centros, el Hospital Torrecardenas, el Centro de Alta Resolucion
(CARE) Nicolas Salmerén, el Centro de Alta Resolucion (CARE) Virgen del Mar
(Bola Azul) y el Hospital de la Cruz Roja.

En el Hospital Torrecardenas se encuentra la mayor dotacion de medios
fisicos contando con 3 TAC multicorte (dos de 64 y otro de 128 cortes), 1 RM de 1,5
T, 5 equipos de ecografia, 2 salas de telemando, 3 salas de radiologia convencional
digitalizadas (una de ellas situada en el servicio de urgencias del hospital), portatiles,
1 ortopantomografo, 2 salas de vascular intervencionista y 1 consulta de mama que
dispone de 1 ecografo y 1 mamaografo digital con sala de esterotaxia y mesa prona.

Los 5 TAC helicoidales, asi como tres de los ecografos de los que
disponemos han sido renovados estos ultimos dos afios y estamos a la espera de la

incorporacion de al menos una RM de alto campo (3 Teslas)

El Centro de Alta Resoluciéon (CARE) Nicolas Salmerdn cuenta con 1 sala
de radiologia convencional, 1 TAC multicorte (64 cortes) y 1 consulta de mama que

dispone de 1 ecografo y 1 mamaografo digital.

El Centro de Alta Resolucién (CARE) Virgen del Mar (Bola Azul) cuenta
con 1 sala de radiologia convencional, 1 sala de telemando, 1 TAC multicorte (64
cortes), 1 mamaografo digital (para mamografias del PDPCM) y un ortopantomégrafo.

El servicio de Radiodiagnéstico lleva con la tarea formativa de postgrado 13
afos, habiendo finalizado su periodo de formacién MIR de 4 afios los siguientes

profesionales:

Dr. José Manuel Becerra Almazan
Dra. Francisca del Carmen Parra Montoya
Dr. Fernando Salinas Castro



Dr. José Andrés Fernandez Martinez
Dr. Carlos Hidalgo Barranco

Dra. Maria del Carmen Martinez Porras
Dra Miriam Fernandez Gémez

Dr Félix Gallo Pineda

Dra Lucia Zambrana Aguilar

Dr Vicente Sanchez Miras

Durante estos afos los tutores del servicio de Radiodiagnostico han sido la
Dra. Carolina Carvia Ponsaille, el Dr. José Luis Rueda Vicente, la Dra. Cristina

Garcia Ruiz y Dr. Miguel Angel Garcia Espona.

2. PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD.
ADAPTABILIDAD AL C.H. TORRECARDENAS.

2.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA.

La Radiologia diagnostica naci6 como especialidad médica tras el
descubrimiento de los rayos X en 1895. Desde entonces hasta hoy, los cambios

tecnolégicos han modificado sustancialmente la forma de trabajo.

La especialidad de Radiodiagnostico se define como la especialidad médica
cuyo fin es el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, usando como soporte
técnico fundamental las imagenes, los datos morfoldgicos y funcionales obtenidos
por medio de radiaciones ionizantes o0 no ionizantes, y otras fuentes de energia. Se
trata de una denominacién controvertida ya que en los Ultimos tiempos la
especialidad abarca facetas no sélo diagnosticas sino también intervencionistas y
terapéuticas, por ello es conocida de forma habitual como Radiologia ya que este

término se adapta mejor a su contenido diagndstico y también terapéutico.

El programa formativo de la especialidad de Radiodiagnéstico queda
establecido en la orden SCO/634/2008, de 15 de febrero, publicada en el BOE del
dia 10 de marzo de 2008. Puede consultarse en la pagina web de la Sociedad

Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) http://www.seram.es.



El sistema formativo se basa en el aprendizaje tutorizado con adquisicion
progresiva de responsabilidad en las tareas asistenciales, ello implica que el
residente adquiere un numero cada vez mayor de conocimientos Yy
responsabilidades en las actividades radiolégicas segun avanza en su programa

individualizado.

En el programa oficial de la especialidad, el conocimiento basico se ha
definido en términos de Organos y sistemas, incorporando elementos de anatomia,
técnicas radiologicas 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:

e Conocimiento clinico, médico, quirdrgico y patolégico.

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

e Diagnostico radioldgico de las enfermedades y sus posibles tratamientos.

Las habilidades béasicas objeto de aprendizaje en este programa, se refieren a
la capacidad y destreza practicas necesarias para que el residente trabaje tutorizado
y de forma progresivamente independiente hasta que alcance el nivel necesario de

competencia.

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

con la experiencia.

Hay procedimientos y exploraciones no habituales o muy complejas

ejecutadas por el radidlogo de plantilla del servicio en las que la participacion del
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residente es menor, no obstante estas actividades deben formar parte de los
programas de especializacion pues el residente debe disponer de cierto grado de
experiencia en los mismos. En otras ocasiones el residente participa como
observador o como ayudante, a fin de adquirir el conocimiento y comprension de
determinados procedimientos complejos sin contar con experiencia practica directa

sobre los mismos.

A la vista de lo anterior y con caracter general pueden distinguirse los

siguientes niveles de responsabilidad:

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

e Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por
el residente bajo supervision del especialista encargado.

e Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el

residente.

2.2. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION.

El programa formativo de esta especialidad debe cumplir los siguientes

objetivos:

®* Conocimientos:

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

2. Conocer esquematicamente el proceso de la formacion de las imagenes
en las distintas técnicas utilizadas en el diagndstico por la imagen.

3. Conocer las diversas técnicas de Iimagen, sus indicaciones,

contraindicaciones y riesgos, asi como las limitaciones de cada exploracion.
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4. Ser capaz de seleccionar apropiadamente las técnicas de imagen,
utilizando correctamente los diferentes medios de un servicio de Radiologia, o de
establecer estrategias diagndsticas alternativas en su caso.

5. Conocer las indicaciones frecuentes de estudios radioldgicos urgentes.
Ante una patologia urgente, saber elegir la exploracion adecuada.

6. Conocer la farmacocinética, las indicaciones, la dosificacion y las
contraindicaciones de los diferentes contrastes utilizados, asi como las posibles
reacciones adversas a los mismos, su prevencion y su tratamiento.

7. ldentificar la anatomia normal y las variantes anatomicas en cualquiera de
las técnicas utilizadas en el diagndéstico por imagen.

8. Conocer la sisteméatica de lectura de las distintas pruebas de imagen.

9. Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

10. Dado un patrén radiologico, ser capaz de establecer un diagndstico
diferencial y de orientar sobre cudl es el diagndstico mas probable en la situacion
clinica concreta.

11. Conocer la organizacion de los departamentos de Radiodiagndstico y la
relacion con el entorno sanitario.

12. Conocer los principios de la formaciéon de la imagen digital, su
almacenamiento, su manipulacion y su transmision.

13. Conocer las normas legales y éticas que deben respetarse en la relacién

con los pacientes y con otros profesionales.

* Habilidades:

1. 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.

2. Ser capaz de supervisar, asegurar un buen resultado y, eventualmente, de
realizar personalmente, aquellas técnicas de imagen diagndsticas que no requieran
la actuacion directa del radiologo.

3. Ser capaz de realizar una reanimacion cardiopulmonar y de administrar el

tratamiento médico preciso ante una situacion de parada cardio-respiratoria.

11



4. Utilizar de forma adecuada la terminologia radiolégica para describir
correctamente las observaciones en un informe radiolégico. Redactarlo dando
respuesta a la duda planteada por la situacion clinica del paciente.

5. Saber utilizar las fuentes de informacion apropiadas tanto para resolver
cuestiones clinicas o radiolégicas como para actualizar conocimientos.

6. Comunicarse adecuadamente con los pacientes, con otros radiélogos y con
otros médicos no radiélogos.

7. Saber estructurar una comunicacion cientifica y/o publicacion.

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

9. Saber presentar sesiones de casos y discutir casos problemas en sesiones.

10. Ser capaz de elaborar y presentar exposiciones sobre temas de la
especialidad.

11. Asistir y presentar comunicaciones a congresos nhacionales e
internacionales.

12. Utilizar herramientas de telerradiologia. Dominar el uso del sistema RIS-
PACS de informe y almacenamiento de imagenes del servicio. Dominar el uso de
Internet como fuente de informacion.

13. Saber utilizar las herramientas basicas de gestion de una unidad de
Radiodiagndstico.

14. Conocer la legislacion basica aplicable tanto a la calidad de las
instalaciones de Radiodiagndstico como a la proteccion radiol6gica del personal y de
los pacientes.

15. Aprender inglés médico. Como minimo para desenvolverse correctamente

en la lectura de informacién cientifica y técnica.

* Actitudes:

1. 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.

2. Cuidar la relacion interpersonal médico-enfermo y la asistencia completa e

integrada del paciente.
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3. Valorar la necesidad que tiene el radidlogo de una informacion clinica
adecuada.

4. Realizar adecuadamente los informes radioldgicos.

5. Segquir la evolucion clinica de los pacientes, tanto para resolver los casos
de diagndstico clinico o radioldgico dudoso, como para confirmar la exactitud del
diagndéstico emitido.

6. Mantener una actitud critica sobre la eficacia y el coste de los
procedimientos que utiliza como medio para la mejora continua de su habilidad
profesional.

7. Tomar las decisiones sobre la base de criterios objetivos y de la evidencia
cientifica demostrada.

8. Mostrar una actitud de colaboracion con los deméas profesionales de la

salud.

2.3. COMPETENCIAS DEL RADIOLOGO.

Las competencias del radiélogo son las siguientes:

1. Establecer, de acuerdo con la historia clinica del paciente, las
exploraciones que conduciran a un diagnostico mas rapido y mejor de los procesos
qgue afectan a los pacientes.

2. Orientar a los demas médicos en las pruebas de imagen necesarias y, en
los casos que se requiera, en el tratamiento del paciente.

3. Realizar, supervisar o dirigir las exploraciones que se realizan en los
servicios de Radiologia, incluyendo las decisiones referentes al uso de medios de
contraste.

4. Realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos guiados por las
técnicas de imagen radiologicas. Esto incluye la comunicacién e informacion al
paciente antes del procedimiento y el seguimiento posterior.

5. Ser garante de que las pruebas radiolégicas que utilicen radiaciones
ionizantes y estén bajo su responsabilidad se efectien con la minima dosis de

radiacion necesaria para alcanzar una calidad diagnadstica suficiente.

13



6. Emitir un informe por escrito de todos los estudios realizados, y, ademas,
un informe oral inmediato cuando la gravedad de los hallazgos o la necesidad de
una actitud terapéutica inmediata lo requiera.

7. Desarrollar su actividad basandose en la mejor evidencia cientifica
disponible

8. Trabajar de forma coordinada con el resto de los profesionales de su
servicio y del centro médico al que pertenezca para conseguir la consecucién de los
objetivos comunes que se marquen previamente.

9. Participar en los diferentes comités o equipos profesionales que tengan
relacion con su especialidad.

10. Desarrollar su actividad como médico consultor para con los médicos que
la requieran.

11. Participar activamente en las sesiones del propio servicio y en las
multidisciplinarias que se correspondan con el area del radiodiagnostico en el que
desarrolla su trabajo habitual.

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

13. Impartir docencia postgrado y en programas de formacion continuada.

14. Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, debiendo
conocer las situaciones en que se ha de derivar el paciente a otros niveles de
atencion médica y actuar en consecuencia.

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

16. Informar al paciente de forma clara, completa, adecuada y sincera de los
procedimientos que vaya a realizar, obteniendo el consentimiento de éste antes de
su realizacién. Participar activamente en la elaboracion de documentos de
consentimiento informado que atafian directa o indirectamente a su labor.

17. Participar en el proceso de eleccion del equipamiento radioldgico y de los
materiales o fArmacos necesarios para las diferentes pruebas radiol6gicas que se
adquieran en su centro de trabajo.

18. Mantener una actitud ética y respetar la autonomia del paciente, su
intimidad y la confidencialidad de los informes emitidos.
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19. Si existen conflictos de intereses en el desempefio de su labor, hacerlos
publicos cuando sea necesario.

20. Realizar investigaciones que puedan ayudar al desarrollo de la
especialidad o al conocimiento de su propia actividad.

2.4. PLAN DE ROTACIONES.

Las rotaciones de los MIR del servicio de Radiodiagnostico del

C.H.Torrecardenas, adaptadas al programa mencionado, son las siguientes:

- Técnica Radioldgica e Informatica: 1 mes

- Radiologia de Urgencias: 3 meses

- Radiologia de Abdomen (incluyendo aparato digestivo y genito-urinario): 9
meses

- Radiologia Toracica: 4 meses

- Neurorradiologia: 4 meses

- Radiologia de Musculo-Esquelético: 5 meses

- Radiologia de la Mama: 4 meses

- Radiologia Vascular e Intervencionista: 4 meses
- Radiologia Pediétrica: 4 meses

- Proteccion Radioldgica: 1 mes

- Medicina Nuclear: 1 mes
Si alguno de los residentes muestra preferencias claras por alguna parte
concreta de la especialidad, el ultimo afio se adecua y modifica para que tenga

oportunidad de dedicarse a ello.

En el anexo | se adjunta el esquema de plan general de rotaciones propuesto.

2.5. COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION.

El sistema de rotaciones concretas consistira en:

15



1. Radiologia de Abdomen:

Comprende: Aparato digestivo (incluyendo higado y via biliar, pancreas y

bazo) y Aparato génito-urinario.

Técnicas y pruebas radioldgicas:

Radiologia simple de abdomen.

Transito esé6fago-gastroduodenal.

Transito de intestino delgado.

Enema opaco.

Urografia intravenosa.

Pielografia.

Uretrografia, cistografia.

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

Tomografia Computarizada (TC).

Resonancia Magnética (RM).

Colangiografia (oral, percutanea, por tubo).

Histerosalpingografia.

Fistulografia.

Biopsia percutanea.

Drenaje percutaneo de colecciones abdominales.

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.
PET-TC.

Habilidades fundamentales:

Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal y
pelviana con las diferentes técnicas de examen.

Manipulacion y técnicas de postproceso de las imagenes (TC, RM,
etc.) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Conocer, realizar, supervisar los estudios TC-Vascular abdominal y
angio-RM abdominal y pelviana.

Realizar e informar histerosalpingografias.

Realizar e informar Ecografia Doppler vascular abdominal.
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- Realizar biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones
sencillas con guia de ecografia, TC u otras técnicas.

- Realizar técnicas especificas: videodeglucion, defecografia, ecografia
intraoperatoria.

- Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

2. Radiologia Torécica:

e Técnicas y pruebas radiolégicas:
Radiologia simple.
Ecografia.
Tomografia Computarizada (TC).
Resonancia Magnética (RM).
Puncién aspirativa percutanea diagnostica.
Drenaje percutaneo de colecciones toracicas.

e Habilidades fundamentales:
- Realizar, supervisar, e informar los estudios de imagen toracica y
cardiaca, incluyendo radiografia simple, ecografia, TC y RM.
- Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM,
etc.) con realizacién de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
- Realizar biopsias percutaneas y drenajes de colecciones toracicas

sencillas con guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.

3. Radiologia de Urgencias:

e Técnicas y pruebas radiolégicas: en el area de urgencias pueden
realizarse muchas técnicas de examen, pero en aras de la concrecion

mencionamos las mas comunes en su uso:

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

Tomografia Computarizada (TC).
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Habilidades fundamentales:

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

Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radioldgicas y
entablar una relacion fluida con otros especialistas.

Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

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

Conocer el funcionamiento de un area de urgencias de un hospital.
Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias estudiadas

en Urgencias.

4. Radiologia de Musculo-Esquelético:

Técnicas y pruebas radioldgicas:

Radiografia simple.

Ecografia.

Tomografia Computarizada (TC).

Resonancia Magnética (RM).

Artrografia.

Discografia.

Fistulografia.

Densitometria 6sea.

Biopsia percutanea de lesiones 6seas y de partes blandas.

Infiltraciones anestésicas.

Drenaje percutaneo de colecciones de partes blandas.

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

Habilidades fundamentales:

Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen del sistema
musculoesquelético y traumatologia y ortopedia.

Realizacion de artrografias sencillas.
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- Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con
guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.
- Manipulacién y técnicas de postproceso de las imagenes (TC, RM,

etc.) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

5. Neurorradiologia y Cabezay Cuello:

Técnicas y pruebas radioldgicas:

Radiografia simple.

Ecografia.

Tomografia Computarizada (TC).

Resonancia Magnética (RM).

TC de cerebro y columna.

RM de cerebro y columna.

Técnicas especiales de RM: angio-RM, perfusiéon, difusién, espec-
troscopia, BOLD.

Técnicas especiales de TC: angio-TC, perfusion, mielo-TC.

Angiografia diagnostica.

Ecografia de troncos supraadrticos y transcraneal, incluyendo
Doppler.

Técnicas especificas: discografia y mielografia.

Procedimientos intervencionistas y terapéuticos neurorradiol6gicos.
Sialografia.

Dacriocistografia.

Habilidades fundamentales:

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

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

- Dirigir, realizar e informar sialografias y dacriocistografias.

- Dirigir, interpretar e informar estudios de TC y RM del SNC, cabeza,

cuello y del raquis.
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- Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

- Realizar puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) con control
ecogréafico o con TC de lesiones sencillas de cabeza y cuello.

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

6. Radiologia de la Mama:

e Técnicas y pruebas radioldgicas:
Mamografia.
Ecografia.
Resonancia Magnética (RM).
Galactografia.
Técnicas intervencionistas: puncion aspirativa con aguja fina (PAAF),
biopsia con aguja gruesa (BAG). Biopsia asistida por vacio.
Marcaje prequirargico de lesiones no palpables. Evacuacion y drenaje de

colecciones.

e Habilidades fundamentales:

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

- Evaluacién clinica de la patologia mamaria.

- Realizacién de procedimientos intervencionistas sencillos.

- Realizar e informar galactografias.

7. Radiologia Vascular e Intervencionista:

e Técnicas y pruebas radiolégicas:
Procedimientos diagnoésticos vasculares no invasivos: ultrasonido
Doppler, TC-Angiografia, RM-Angiografia.
Procedimientos diagndésticos vasculares invasivos: arteriografia: no
selectiva, selectiva, supraselectiva. Flebografia: no selectiva, visceral.
Biopsia transvenosa. Muestreos venosos. Hemodinamica hepatica.

Ultrasonido endovascular. Angioscopia. Linfografia.
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Procedimientos diagndésticos invasivos no vasculares: puncion-
biopsia percutanea/PAAF. CTH. Pielografia percutanea.

Procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos: angioplastia,
recanalizacion, aterotomia, stents. Fibrinolisis y trombectomia.
Embolizacion (hemorragias, malformaciones A-V, tumores).
Quimioterapia intravascular.

Filtros en vena cava. TIPSS. Accesos y catéteres venosos centrales.
Procedimientos terapéuticos percutdneos no vasculares 'y
endoluminales: drenaje percutdneo de colecciones abdominales vy
toracicas.

Sistema hepato-biliar: drenaje biliar, stents, dilataciébn estenosis,
extraccion/disolucion de calculos, colecistostomia, etc.

Tracto urinario: nefrostomias, proétesis, dilataciones, fistulas, etc.
Ginecologicos: oclusion y repermeabilizacién de trompas.

Tubo digestivo: dilataciones, stents, gastrostomias.

Via lagrimal: protesis, dilataciones.

Ablacion tumoral: higado, rifién, hueso, etc.

Habilidades fundamentales:

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

- Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular.

- Ecografia Doppler venosa y arterial.

- Arteriografias de cayado aortico, abdominal y miembros inferiores.

- Venografias de miembros inferiores, superiores y cavografia.

- Supervisar, reconstruir e informar estudios con TC y RM concernientes
al area con especial hincapié en los estudios vasculares.

- Observar y ayudar en los procedimientos intervencionistas no
vasculares en via biliar, en higado, en sistema genitourinario, en
tracto gastrointestinal, en via lacrimal, en sistema musculo- esquelético

y en arbol traqueo-bronquial.

8. Radiologia Pediatrica:
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e Técnicas y pruebas radioldgicas:
Radiologia simple (t6rax, abdomen, masculo-esquelético, etc.).
Estudios con contraste del tubo digestivo (contraste simple y/o doble
contraste).
Enema diagndstico y terapéutico (contraste simple, aire, suero).
Urografia (intravenosa, retrograda, descendente percutanea).
Cistografia y uretrografia retrégradas (convencional, y bajo control
ecografico).
Fistulografia.
Ecografia cerebral y del canal raquideo, ocular, cervical, tor&cica,
abdominal, testicular, de partes blandas y musculo-esquelética (Modo B,
Doppler, contrastes).
Tomografia Computarizada (TC).
Resonancia Magnética (RM).
Técnicas de intervencionismo guiadas por fluoroscopia, ultrasonidos 'y TC.

e Habilidades fundamentales:
- Realizar y/o supervisar los estudios de imagen habituales en pediatria.
- Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia
pediatrica.
- Manipulacién y técnicas de postproceso de las imagenes (TC, RM,
etc.) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
- Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con

guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.

9. Medicina Nuclear:

e Técnicas y pruebas radiolégicas:

Gammacamaras planares y tomograficas (SPECT, PET).

e Habilidades fundamentales:
- Interpretacion basica de los examenes mas frecuentes estableciendo
una adecuada correlacibn con otras pruebas radiolégicas
proporcionando una orientacion diagnoéstica.
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- Valorar adecuadamente la eficacia diagnéstica de las exploraciones
en Medicina Nuclear.

- Familiaridad con las aplicaciones de Medicina Nuclear.

- Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear..

2.6. GUARDIAS.

Segun cita el BOE “En el periodo de formacion las guardias tienen caracter
formativo. Durante esta etapa el residente realizara un maximo de 5 guardias
mensuales fundamentalmente en unidades de radiodiagndstico, sin perjuicio de que
parte de ellas se realicen en otros servicios de rotacion, s6lo durante el periodo de la
rotacion y equiparados a los residentes del mismo afio de la especialidad que se

estén formando en ese servicio”.

El ndmero total de guardias al mes serd de cinco para todos los afios de la

Residencia.

En la actualidad los dos primeros afios se combinan con el servicio de
Urgencias, quedando el nimero y servicio de guardia por afio de residencia como

sigue:

e Residente de 1°" afio: 2 guardias en Urgencias y 3 en Radiodiagnéstico.
e Residente de 2° afio: 1 guardia en Urgencias y 4 en Radiodiagndstico.

e Residentes de 3%y 4° afio: 5 guardias en Radiodiagndstico.

Las guardias se distribuiran segun la secuencia de Lunes y Domingo, Viernes,
Sabado, Miércoles, Jueves, Martes, en el Servicio de Radiodiagnoéstico, con la
finalidad de evitar variabilidad en la asignacién de las mismas asi como permitir una

programacién a medio plazo.

Proponemos como medida de mejora el cese de la realizacion de guardias en
el Servicio de Urgencias por los R2 de Radiodiagndstico y que éstas sean realizadas

en el Servicio de Radiodiagndstico segun lo que viene referido en el BOE. Asimismo,
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si no fuese posible, se puede considerar incrementar una guardia de urgencias
durante el primer afio de formacion para eliminarlas por completo el segundo afio,
habiendo completado un ndimero similar de guardias en urgencias, pero en un

periodo mas concentrado.

2.7. ROTACIONES EXTERNAS.

Segun el BOE el residente puede realizar una rotacion voluntaria por
secciones del servicio, de otro centro nacional o extranjero o implicarse en un
programa de investigacion. Siempre de acuerdo con el Tutor y el Jefe de Servicio. La

duracion maxima de este periodo sera de 4 meses anuales

2.8. ROTACIONES DE OTROS SERVICIOS.

Por nuestro servicio rotan residentes de distintos servicios de nuestro hospital.
Estas rotaciones se programan y aceptan siempre que no interfieran la actividad de

nuestros residentes.

2.9. SESIONES.

Se realiza una sesion clinica en el Servicio de Radiodiagndstico de 08:30 h. a

09:00 h. los Lunes y Miércoles. Las sesiones se distribuyen de la siguiente manera:

e Lunes: revision de tema/sesiodn bibliografica/caso cerrado.

e Miércoles: casos de urgencias/sesion de adjuntos.

e Martes: sesion general del hospital.

e Jueves: asistencia a los comités de tumores (mama, urologia, torax...).

e Viernes: reunion de estado del servicio

2.10. CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA.
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Se imparten de forma obligatoria para todos los R1 del Hospital en sus
primeros meses de residencia. Se determinaran y comunicaran por la Comision de

Docencia.

2.11. ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS DE LA ESPECIALIDAD.

Los residentes asistirdn y participaran en los diferentes cursos, congresos y
jornadas de la especialidad, potenciandose la presentacion de trabajos y
comunicaciones a los mismos, y priorizando la asistencia de aquellos que figuren

como primer autor.

2.12. INVESTIGACION Y PUBLICACIONES.

Desde el servicio se fomentarda la investigacion, facilitando a los residentes el
acceso a las bases de datos y los archivos de casos interesantes, asi como
brindandoles el apoyo necesario para la realizacion de trabajos cientificos
(publicaciones en revistas, comunicaciones cientificas orales y en poster, etc...)

Cada residente debe figurar como primer autor de al menos una publicacion anual.

Se priorizara la asistencia a congresos a los residentes que presenten un
trabajo cientifico como primer autor.

Se intentard que cada residente al llegar elija una linea de investigacion
definida, que sea la que le permita ir creciendo y elaborando diferentes

publicaciones en la misma linea de investigacion propia.

25



3. OBJETIVOS DOCENTES PARA 4 ANOS.

El objetivo del programa de formacion del residente en radiodiagnéstico 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 radiodiagndstico debe
ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos de las diferentes areas de la especialidad, asi como de realizarlos,

interpretarlos, aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

Se plantean por tanto como objetivos docentes:

- Realizacibn de pruebas diagnésticas segun los estandares
internacionales aceptados.

- Seleccién de las técnicas de imagen segun los criterios de adecuacion
mas 6ptimos segun el escenario clinico.

- Evaluacién critica de resultados de la practica y modificacion de ésta
segun el andlisis.

- Elaboracion de informes radiolégicos con descripcion concisa de los
hallazgos, adecuada redaccion y emision de conclusiones.

- Consolidacion de la formacibn en metodologia cientifica e
investigacion, calidad, tecnologias informaticas, ética y deontologia asi

como lectura critica de la literatura y evidencia cientifica.
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- Adaptacion a la dinamica de trabajo en equipo, promoviendo la
colaboracion con el resto de profesionales, tanto del propio servicio de

radiodiagnostico asi como del resto de especialidades hospitalarias.

4. METODOS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS
DOCENTES.

Los métodos educativos para los residentes para la consecucién de los

objetivos docentes serian:

- El ejercicio profesional o la actividad asistencial diaria.

- El estudio o autoaprendizaje.

- El trabajo en equipo.

- Sesiones del servicio de Radiodiagndstico (2-3 semanales) que
incluyen casos cerrados, casos de urgencias y sesiones bibliogréficas,
asi como sesiones hospitalarias generales (1 semanal).

- Libros de consulta de cada seccién y acceso a libros de la biblioteca
del hospital, asi como acceso a través de internet a paginas web de
revistas especializadas en radiologia.

- Asistencia periddica a cursos de formacion, reuniones y congresos
vinculados con las distintas secciones de la radiologia y presentacién

de comunicaciones y trabajos cientificos.

5. PRINCIPALES PROPUESTAS DE MEJORA.
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Mantener una rotacion especifica en la seccion de Radiologia de
Urgencias, durante el primer afio de residencia y con una duracion de 3
meses.

Definir un radidlogo responsable de cada seccion para la evaluacion y
supervision del grado de aprendizaje de los residentes.

Mantener ampliada la duracion de la rotacion en Neurorradiologia (6
meses).

Creaciébn y mantenimiento de un archivo de casos interesantes
asociado al PACS.

Promover la creacion de un Curso de Radiologia de urgencias para los
MIR de primer y segundo afio de radiologia con las patologias urgentes
mas frecuentes, que seria impartido por los R3 y R4 durante el primer
mes de inicio de la residencia.

Incluir dentro de las sesiones del servicio de radiodiagnéstico un dia
para casos de urgencias vistos durante la semana.

Se propone el cese de la realizacion de guardias en el Servicio de
Urgencias por los R2 de Radiodiagndstico, ya que habida cuenta de la
complejidad y extensién que entrafia el contenido de la especialidad,
resulta prioritaria para su periodo formativo la dedicacion en exclusiva a
la adquisicion de los conocimientos y competencias inherentes a la
misma, segun como se recoge en el BOE.

Asimismo, si no fuese posible, se puede considerar incrementar una
guardia de urgencias durante el primer afio de formacién para
eliminarlas por completo el segundo afio, habiendo completado un
namero similar de guardias en urgencias, pero en un periodo mas
concentrado.

Establecer y conocer unas normas claras para el funcionamiento
habitual del reidente, con reglas preestablecidas respecto a las
vacaciones y respecto a los festivos, que sean lo mas beneficioso para
el servicio y para la docencia del residente.

Utilizacion de tecnologia multimedia para sesiones clinicas

Aprendizaje de tecnologia web para residentes

El residente no debera cubrir las bajas o vacaciones de adjuntos salvo

casos puntuales.
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- Establecer un cronograma temporal con objetivos dirigidos en cada
area, especialmente en aquellas rotaciones mas largas (Digestivo,
Torax y Neuro)

- En las rotaciones largas, mantener que se realice la rotacion en dos
intervalos separados por el tiempo ya que afianza mejor los contenidos
aprendidos.

- Curso de Formacion: se establecera un cronograma para la residencia
con sugerencias de al menos un curso especifico por afio.

- Tras acudir a un curso de formacién o congreso: debe realizarse sesion
clinica para el servicio

- Se puede intentar dedicar una mafiana de docencia para residentes
con el tutor de docencia, a modo de mini-talleres, preparados por
residentes o por el tutor para poder profundizar en aquellas areas de
escaso conocimiento para el residente actual, como pueden ser TSA en
ecografia, o doppler arterial de MMII, o doppler venoso para
insuficiencia, sialografia, galactografia.

- Se considera conveniente realizar reuniones bimensuales o
trimestrales con tutor de docencia para relizar propuestas de mejora
tanto desde el Servico como desde los residentes, asi como para
recibir feed-back sobre los puntos débiles de cada residentey del
Servicio y areas de mejora del residente y del servicio

- Estimular e incentivar al residente para el desarrollo de proyectos
cientificos dentro del area de Radiodiagndstico o con otras
especialidades médicas o quirdrgicas.

6. INDICADORES DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS
PROPUESTOS.

Segun la normativa vigente, el tutor de docencia del Servicio de
Radiodiagnostico junto con los informes de los médicos responsables de cada
seccion y la Comisiébn de Docencia MIR del C.H. Torrecardenas evaluaran
anualmente tanto los objetivos tedricos como practicos del programa de la

especialidad y la actitud y grado de motivacion demostrado.
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Las hojas de evaluacion recogeran los datos de las distintas rotaciones con
los radidlogos del servicio en las diferentes areas de formacién, asi como las

rotaciones en otras unidades o centros.

Se tendran en cuenta los siguientes parametros:

A. Conocimientos y Habilidades:

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas

+ Habilidad en el enfoque diagndstico

» Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes:

» Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

* Puntualidad / asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

Siendo la escala de los aspectos a valorar:

0 = Insuficiente.
1 = Suficiente.
2 = Destacado.

3 = Excelente.
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El tutor realizara un seguimiento periédico para comprobar si se alcanzan los
objetivos del programa y se mantendran reuniones individuales con cada residente

para valorar lo alcanzado y solucionar las posibles carencias formativas.
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