SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

Hospital Universitario Donostia

PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES




1. DENOMINACION Y CARACTERISTICAS DE LA ESPECIALIDAD

La denominacion oficial de la especialidad es la de Radiodiagndstico,
aunqgue es conocida de forma habitual como Radiologia, que se adapta mejor a su
contenido diagnaostico, pero también terapéutico. También se le ha dado el nombre
de diagndstico por la imagen.

La duracion de la residencia es de 4 afos.

La Radiologia ha alcanzado una amplitud, complejidad y niveles de
exigencia que en algunos casos han hecho imprescindible reorganizar los
servicios de Radiologia adoptandose el modelo de o6rganos-sistemas, en
consonancia con la organizacion actual de la medicina. No obstante, la
organizacibn de un servicio de radiologia es variable en funcion de las
peculiaridades propias y del entorno en que estd inmerso. En algunos casos,
como es el caso del Servicio de Radiodiagnostico del Hospital Donostia, la
organizacién puede ser mixta y los radiélogos abarcan un campo mas general o
tienen una dedicacién preferente a determinadas técnicas, manteniéndose en lo

posible una dedicacién a tiempo parcial hacia un area de competencia concreta.

La necesidad de evaluar, vigilar y reducir la exposicion de los pacientes a
las radiaciones ionizantes también es un cometido de nuestra especialidad pues el
radiodlogo es el responsable de autorizar los estudios y supervisar su calidad. Los
dos principios basicos en los que se basa la proteccidn radiolégica son: a) evitar
que se efectien exploraciones innecesarias y b) que las pruebas que usan
radiaciones ionizantes se realicen con las menores dosis de radiacion posibles
manteniendo su capacidad diagnéstica. El cuidado de estos dos principios, que
era una recomendacion de la Comision Internacional de Proteccién Radiolégica
(IRCP), se ha trasladado a la normativa legal espafiola (RD 1976/99 y 815/2001)
en cumplimiento de la Directiva Europea 97/43.

El archivo, la disponibilidad y la distribucién de las imagenes son aspectos
vitales del proceso radiologico. La digitalizacién de la imagen ha abierto nuevos



campos con la posibilidad de disponer de archivos de imagenes que junto con los
sistemas informaticos radioldégicos permiten visualizar las imagenes con el
correspondiente informe radiolégico adjunto, enviar estudios a sitios alejados, 0
incorporar las imagenes a una historia clinica electronica. Es importante que los

radiélogos dominen estos sistemas, que son una de sus herramientas de trabajo.

Los servicios de radiologia, como los hospitales, necesitan un sistema de
calidad integral que abarque todos los aspectos del proceso radiolégico y que se
evalle periddicamente para conseguir un proceso de mejora continua. Los
radi6logos deben de colaborar en estos programas y disponer de preparacion
especifica para ello.

El radidlogo debe ser capaz de actualizar sus conocimientos mediante la
evaluacion critica de la evidencia cientifica publicada. Ademas, debe tener la
capacidad de estudiar mediante el método cientifico distintos aspectos de su
trabajo, publicando los resultados obtenidos. Para ello, debe tener conocimientos
basicos en metodologia y en epidemiologia clinica que le permitan evaluar la

bibliografia cientifica o desarrollar una investigacion basica.

Igualmente tiene el deber de conocer las obligaciones éticas para con el
paciente que debe cumplir tanto en la actividad asistencial como en la
investigadora. La relacién del radidlogo con el paciente puede en determinados
casos ser muy estrecha por lo que tiene que adquirir habilidades en la
comunicacion y relacion con éste. Igualmente debe desarrollar sus habilidades de
comunicacion para con los destinatarios de la mayor parte de sus actos médicos,

gue no son otros que el resto de los profesionales de la salud.

En resumen, los radidlogos son especialistas clinicos, expertos en una
disciplina que abarca desde el uso de la radiologia convencional pasando por los
ultrasonidos, la tomografia computarizada, la angiografia y la resonancia
magnética asi como técnicas intervencionistas o terapéuticas, denominadas
genéricamente pruebas radiolégicas. Los radiélogos promueven la salud si las

pruebas radiolégicas se utilizan de forma adecuada, proporcionan servicios de



consulta a otras especialidades médicas y resuelven multitud de problemas tanto
de diagnéstico como de tratamiento, son capaces de identificar el problema clinico
de un paciente concreto y de dirigir con garantia y seguridad la eleccion de la
prueba radiolégica mas eficiente o la pauta secuencial de pruebas, impidiendo la
repeticion o la realizacion de estudios innecesarios ademas de supervisar, dirigir,
realizar e interpretar las pruebas radiolégicas. Todo ello para llegar a una solucién
al problema en el tiempo mas corto, con la maxima calidad posible y con la mejor
relacion coste/beneficio tanto en términos sanitarios como econémicos, con lo que

se consigue aprovechar mejor los recursos disponibles.



2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

2.1. DEFINICION Y CAMPO DE ACCION

El radiodiagnéstico es la especialidad médica que se ocupa del diagndstico
y el tratamiento de las enfermedades utilizando como soporte técnico fundamental,
las imagenes y datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes o
no ionizantes y otras fuentes de energia. Incluye también, por tanto, todos los
procedimientos terapéuticos realizados por medios minimamente cruentos guiados

por las imagenes radiolégicas.

Dentro de la especialidad, y ademas de la Radiologia general, se distinguen
varias subespecialidades o areas de dedicacion preferente:
- Neurorradiologia

Radiologia abdominal

Radiologia de la mama

Radiologia musculo-esquelética

Radiologia pediétrica

Radiologia torécica

Radiologia vascular e intervencionista

2.2. CARACTERISTICAS QUE DEBE TENER EL ESPECIALISTA

Un radiélogo necesita la base clinica suficiente para trabajar en estrecha
colaboracién con los especialistas de otras disciplinas médicas. Debe de estar
versado en las ciencias basicas relativas al diagndstico por imagen, los aspectos
patolégicos y funcionales de las enfermedades, la practica habitual relacionada
con la radiologia clinica, la valoracién critica de la evidencia cientifica, la bioética,
la gestion de la actividad radioldgica, los aspectos médico-legales de la practica

radioldgica y los elementos basicos de la investigacion.



2.3. COMPETENCIAS DEL RADIOLOGO

1. Establecer, de acuerdo con la historia clinica del paciente, las exploraciones
gue conduciran a un diagnostico mas rapido y mejor de los procesos que
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 diagnodsticos y terapéuticos guiados por las
técnicas de imagen radioldgicas. Esto incluye la comunicacion e informacién

al paciente antes del procedimiento y el seguimiento posterior.

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

de radiacion necesaria para alcanzar una calidad diagnostica suficiente.

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 de cara a la consecucion de los

objetivos comunes que se marquen previamente.

9. Participar en los diferentes comités o equipos profesionales que tengan

relacion con su especialidad.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

requieran.

Participar activamente en las sesiones del propio servicio y en las
multidisciplinarias que se correspondan con el area del radiodiagndstico en el

gue desarrolla su trabajo habitual.

Participar en las actividades de formacion continuada necesarias para la
actualizacion de sus conocimientos y habilidades que le permitan mantener

su competencia profesional.

Impartir docencia, tanto en pregrado como en postgrado y en programas de

formacién continuada.

Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, debiendo
conocer las situaciones en que se ha de derivar el paciente a otros niveles

de atencién médica y actuar en consecuencia.

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

trabaja.

Informar al paciente de forma clara, completa, y adecuada de los
procedimientos que vaya a realizar, obteniendo el consentimiento de éste

antes de su realizacion.

Participar en el proceso de elecciéon del equipamiento radiolégico y de los
materiales o farmacos necesarios para las diferentes pruebas radioldgicas

gue se adquieran en su centro de trabajo.

Mantener una actitud ética y respetar la autonomia del paciente, su intimidad

y la confidencialidad de los informes emitidos.

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.



3. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACION

El sistema de formacién estar4d siempre tutorizado y se basa en el

aprendizaje por participacion en las tareas del servicio y también en el

autoaprendizaje. El sistema de aprendizaje y de asuncién de responsabilidades en

las tareas asistenciales es progresivo, implicando al residente en un nimero cada

vez mayor de actividades segun avanza en su formacion.

El programa cuenta con una parte comun a todas las especialidades y con

otra parte especifica de la especialidad de radiodiagnéstico.

o

La PARTE COMUN a todas las especialidades incluye la metodologia de la
investigacién, las habilidades de lectura critica de la literatura y basqueda
de la evidencia cientifica, las habilidades de comunicacion con el paciente,
los conocimientos de las obligaciones éticas y deontologicas, las
habilidades en el uso de las herramientas informaticas y ofiméticas, las
habilidades en la comunicacién cientifica, las habilidades en la practica de
la resucitacion cardio-pulmonar, y conocimientos de gestion clinica y

calidad.

La PARTE ESPECIFICA esta basada en rotaciones por las diferentes areas
en que esta dividido un Servicio de Radiologia asi como por otros servicios
con los que la especialidad o algunas de sus areas tematicas tiene una
relacion mas estrecha. También contempla la formacién en aspectos de

proteccion radiolégica

Cada componente del programa de especializacion debera tener una

estructura claramente definida y contara con la supervisién de un radiélogo de

plantilla especifico que asumira el conjunto de responsabilidades para cada

modulo o rotacion formativo del programa de especializacion.

En cada rotacion o moddulo formativo se definiran todos los objetivos

basicos determinando:



a) El CONOCIMIENTO BASICO: es el minimo requerido para un especialista

competente en radiologia. EI conocimiento basico incluye:

]

conocimiento clinico, esto es médico, quirdrgico y patoldgico, relacionado

con el sistema corporal especifico.
conocimiento de la practica clinica usual.

conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales de los procedimientos radiologicos diagndsticos y terapéuticos y

de los medios de contraste.

Diagnostico radioldgico de las enfermedades y sus posibles tratamientos.

b) Las HABILIDADES BASICAS: son la capacidad y destreza practicas

necesarias para que el residente sea capaz de trabajar tutorizado y de forma

progresivamente independiente hasta que alcance el nivel necesario de

competencia. Estas habilidades deben evaluarse para cada rotacion o sistema

clinico.

c) NIVEL DE RESPONSABILIDAD.

Nivel 1: Supervisara y dirigira la realizacion de exploraciones y sus informes

o de las distintas técnicas y procedimientos de la especialidad.

Nivel 2: Realizard las exploraciones, técnicas y procedimientos y sus

correspondientes informes bajo la supervisién de un radiélogo.

Nivel 3: Consiste en la observacion, en ocasiones la participacion como
ayudante, el conocimiento y la comprension por parte del residente de
procedimientos y técnicas sin contar con experiencia practica directa sobre
los mismos. O también la adquisicion de conocimientos tedricos en casos
en que la experiencia practica no es esencial. Hay procedimientos y
exploraciones no habituales o muy complejas ejecutadas por el radidlogo
de plantilla del servicio en las que la participacion del residente es menor,

no obstante estas actividades deben formar parte de los programas de
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especializacion pues el residente debe disponer de cierto grado de

experiencia en los mismos.

La evaluacion del residente tendra lugar dentro de cada moédulo de
formacion. El propdsito de la evaluacion es valorar el progreso del residente a

través de cada mddulo para anticipar y corregir cualquier deficiencia.

El progreso individual se revisard y evaluara anualmente. Esta revision
considerara la evidencia disponible a partir de las evaluaciones realizadas durante

la formacion y los procesos de evaluacion utilizados.
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4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El objetivo de la formacion del residente en Radiodiagnostico es conseguir
radidlogos competentes y bien preparados que sean capaces de encargarse de
todas las obligaciones que conlleva la especialidad. El radidlogo debe de ser
autosuficiente y capacitado para asumir la totalidad de las funciones profesionales
actuales de la especialidad y las que el futuro aporte. Deberia por tanto ser capaz
de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos diagnosticos y
terapéuticos de las diferentes areas de la especialidad (radiologia general) asi

como de realizarlos, interpretarlos, aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

El programa formativo de esta especialidad debera de cumplir una serie de

objetivos:

e Conocimientos

1. Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y la
aplicacién practica en la proteccion de los pacientes y del personal

expuesto, de acuerdo con la legislacién vigente.

2. Conocer esquematicamente el proceso de la formacién de las imagenes

en las distintas técnicas utilizadas en el diagnostico por la imagen.

3. Conocer las diversas técnicas de imagen, sus indicaciones,
contraindicaciones y riesgos, asi como las limitaciones de cada

exploracion.

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 radiologicos urgentes.

Ante una patologia urgente, saber elegir la exploracion adecuada.

12



10.

11.

12.

13.

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.

Identificar la anatomia normal y las variantes anatémicas en cualquiera

de las técnicas utilizadas en el diagnéstico por imagen.
Conocer la sistematica de lectura de las distintas pruebas de imagen.
Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

Dado un patrén radiologico, ser capaz de establecer un diagnéstico
diferencial y de orientar sobre cudl es el diagndstico méas probable en la

situacion clinica concreta.

Conocer la organizaciéon de los departamentos de Radiodiagndéstico y la

relacién con el entorno sanitario.

Conocer los principios de la formacion de la imagen digital, su

almacenamiento, su manipulacion y su transmision.

Conocer las normas legales y éticas que deben respetarse en la relacion

con los pacientes y con otros profesionales.

e Habilidades

1.

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

radidlogo de acuerdo a su nivel de responsabilidad.

Ser capaz de supervisar, asegurar un buen resultado y, eventualmente,
de realizar personalmente, aquellas técnicas de imagen diagndsticas

gue no requieran la actuacion directa del radidlogo.

Ser capaz de realizar una reanimacion cardiopulmonar y de administrar
el tratamiento médico preciso ante una situaciéon de parada cardio-

respiratoria.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Utilizar de forma adecuada la terminologia radiologica para describir
correctamente los hallazgos en un informe radiologico. Redactarlo
dando respuesta a la duda planteada por la situacion clinica del

paciente.

Saber utilizar las fuentes de informacion apropiadas tanto para resolver

cuestiones clinicas o radiol6gicas como para actualizar conocimientos.

Comunicarse adecuadamente con los pacientes, con otros radiologos vy

con otros médicos no radiologos.
Saber estructurar una comunicacion cientifica y/o publicacion.

Utilizar apropiadamente los métodos audiovisuales como soporte en las

presentaciones.

Saber presentar sesiones de casos. Presentar al menos una al mes en

las sesiones del Servicio.
Saber discutir casos-problema en sesiones.

Ser capaz de elaborar y presentar exposiciones sobre temas de la

especialidad. Presentar al menos cinco en las sesiones del Servicio.

Saber discutir criticamente articulos de la literatura. Participar

activamente en al menos seis sesiones bibliogréficas.

Asistir 'y presentar comunicaciones a Congresos Nacionales e
Internacionales (al menos cuatro). Elaborar como minimo dos

publicaciones como primer autor.

Utilizar herramientas ofimaticas y telerradiologia. Dominar el uso de

Internet como fuente de informacion.

Saber utilizar las herramientas basicas de gestion de una unidad de

Radiodiagnostico.

Conocer la legislacion basica aplicable tanto a la calidad de las
instalaciones de Radiodiagndstico como a la proteccion radioldgica del

personal y de los pacientes.
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17. Aprender inglés médico. Como minimo para desenvolverse

correctamente en la lectura de informacion cientifica y técnica.

Actitudes

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.

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

integrada del paciente.

Valorar la necesidad que tiene el radidlogo de una informacion clinica

adecuada.
Realizar adecuadamente los informes radiolégicos.

Sequir la evolucion clinica de los pacientes, tanto para resolver los casos de
diagndstico clinico o radiolégico dudoso, como para confirmar la exactitud

del diagnéstico emitido.

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.

Tomar las decisiones sobre la base de criterios objetivos y de la evidencia

cientifica demostrada.

Mostrar una actitud de colaboracion con los demas profesionales de la

salud.
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5. CONTENIDOS

5.1. CONTENIDOS NO INTERPRETATIVOS
5.1.1. Proteccién radiolégica

Durante su primer afilo de residencia, el residente debera realizar un
programa de 30-50 horas sobre proteccion radiolégica, en el que se traten como

minimo los aspectos referidos en la siguiente tabla.

PROGRAMA ESPECIFICO SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA

La estructura atomica 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 radiodiagnostico.

o a0k~ w0 N PE

Fundamentos de la radiobiologia: respuestas celulares, sistémicas y del

conjunto del organismo.

~

Proteccion frente a la radiacion. Criterios generales.

Proteccion radiologica operacional.

9. Aspectos generales de Proteccion Radiolégica en Radiodiagnéstico.

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

11. Control de calidad y garantia de calidad.

12. Normas y regulaciones Europeas y Nacionales.

13. Efectos de la radiacion.

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

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

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

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

18. Niveles de referencia de dosis para Radiodiagnostico.

19. Laformacion de la imagen radiologica analdgica y digital.

20. Protocolos de trabajo en Radiodiagnadstico.

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

22. Equipos de RX destinados a la Radiologia Intervencionista.

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

24. Procedimientos de optimizacion del RI.

25. Formacion préctica.

5.1.2. Metodologia cientifica e Investigacion

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

investigacion en la practica diaria.

Durante su periodo de formacion, y dentro del Programa Comdudn
Complementario del Hospital Donostia, se programaran cursos de Metodologia
cientifica y de investigacién, de Busqueda bibliografica y de Lectura critica de la
literatura cientifica, a los que el residente debera asistir, debiendo quedar relevado
de cualquier otra obligacion no compatible mientras duren éstos. Asimismo se

programaran cursos de Estadistica aplicada a los que podran asistir libremente.
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Se programaran sesiones bibliograficas que incluiran revisiones de las
areas tematicas correspondientes a la metodologia cientifica y de la investigacion,

y se analizaran criticamente publicaciones de la literatura radiologica.
De forma adicional:

s Se fomentara que el residente dedique un periodo a la investigacion sobre
cualquier aspecto de la especialidad.

s Se animara y ayudara a todos los residentes a desarrollar conocimientos de
investigacion durante su periodo de formacién, por medio su participacion
en algun proyecto de investigacion (basica, clinico-radiolégica o en
colaboracion con otras especialidades). Se estimulard y facilitara la
participacion como ponentes en reuniones cientificas asi como la

publicacion de articulos en revistas cientificas.

= El uso efectivo de este tiempo sera revisado por el tutor a través del nUmero
de proyectos de investigacién presentados y publicados durante el periodo
de formacioén. Estos seran registrados en el “libro del residente”. Después
de cada rotacidbn el instructor especialista responsable valorarda la

investigacion emprendida durante cada modulo formativo.

5.1.3. Habilidades de comunicacién y con el paciente

La capacidad de comunicarse de forma adecuada segun los principios del
respeto y de la comprension, con los pacientes y con otros colegas, forma parte

muy importante de la competencia.

El radidlogo debe estar capacitado para proporcionar informacion
comprensible, clara y de forma respetuosa y amable sobre los riesgos de los

diferentes procedimientos, incluidos el riesgo de radiacion y el de los
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procedimientos intervencionistas, asi como de las posibles alternativas a los

procedimientos.

Durante su periodo de formacion, y dentro del Programa Comudn
Complementario del Hospital Donostia, se programaran cursos de Comunicacion
con el paciente y con otros profesionales, a los que el residente deberd asistir,
debiendo quedar relevado de cualquier otra obligacion no compatible mientras

duren éstos.

5.1.4. Gestion Clinicay Calidad

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

aseguramiento de la calidad y de calidad total.

Durante su residencia, y dentro del Programa Comun Complementario del
Hospital Donostia, se programaran cursos de Gestion Clinica y Calidad, a los que
el residente debera asistir, debiendo quedar relevado de cualquier otra obligacién
no compatible mientras duren éstos. En ellos se pondra especial énfasis en la
adquisicién de habilidades de gestion y en el uso de las herramientas mas

habituales utilizadas en Gestion Calidad.

5.1.5. Tecnologias informaticas

Las tecnologias informaticas son parte esencial del trabajo de cualquier

profesional de la medicina, y especialmente en el caso de los radiélogos, debido al
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manejo de tecnologias avanzadas y en rapido desarrollo. Asimismo, el acceso a la
informacion médica requiere del uso de estas tecnologias.

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

distancia.

Durante su residencia, y dentro del Programa Comun Complementario del
Hospital Donostia, se programaran cursos de Informética sobre las herramientas
mas habituales de procesamiento de textos, manejo y construccion de bases de
datos y retoque fotogréafico, asi como cursos de manejo de informacion biomédica,
debiendo quedar relevado de cualquier otra obligacion no compatible mientras
duren éstos. Ademas, durante su formacion deberd asumir progresivamente
responsabilidades en el manejo de los sistemas informaticos del hospital y del
servicio. También debera aprender a usar los sistemas de almacenamiento y

procesamiento de imagenes y de transmision a distancia de éstas.

5.1.6. Etica

El conocimiento de los deberes éticos con respecto a los pacientes y
también con respecto al resto de los profesionales, al sistema sanitario y a la
sociedad constituyen una parte fundamental de la formacion de cualquier
profesional médico. El marco legal que desarrolla estos principios éticos debe ser

conocido en profundidad.

Para ello, dentro del Programa Comun Complementario del Hospital
Donostia, se programaran cursos de Bioética, a los que el residente debera asistir,

debiendo quedar relevado de cualquier otra obligacion no compatible mientras
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duren éstos. En ellos se pondra especial énfasis en la resolucion de problemas
practicos y en el conocimiento de la legislacion relacionada con la materia.

5.1.7. Medicina basada en la evidencia

La formacion de la opinion del radidlogo sobre temas relacionados con su
profesion debe estar fundada principalmente en las evidencias médicas
publicadas, debiendo poner en cuestion sistematicamente y aplicar con prudencia

cualquier conocimiento que no tenga un suficiente nivel de fiabilidad.

Durante su residencia, y dentro del Programa Comun Complementario del
Hospital Donostia, se programaran cursos de Medicina Basada en la Evidencia asi
como Sesiones bibliograficas generales, a los que el residente debera asistir,
debiendo quedar relevado de cualquier otra obligacion no compatible mientras
duren éstos. En ellos se pondra especial énfasis en la adquisicién de habilidades
de critica de la literatura y de busqueda bibliogréfica. lgualmente, se programaran

sesiones bibliograficas en el servicio sobre temas de la especialidad.
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6. ROTACIONES

El Presidente de la Comision de Docencia junto con el Jefe de Servicio y el
Tutor de Residentes de Radiodiagndstico se comprometen a que se cumplan los
programas formativos y los objetivos delimitados y cuantificados en la formacion
en Radiodiagnostico. En los casos en que, como ocurre en Resonancia
Magnética, la consecucion de los objetivos no se puedan llevar a cabo totalmente
en la Unidad Docente del Hospital Donostia, se facilitara la rotacion en otras
Unidades Docentes que se encuentren acreditadas. Igualmente el residente podra
solicitar la realizacion de rotaciones en centros de reconocido prestigio para
potenciar la formacion en aspectos concretos de la especialidad. Las rotaciones

externas nunca podran durar en su conjunto mas de seis meses de cada afo.

Ademés de las rotaciones que se describen a continuacion el residente
debera realizar como maximo 5 guardias al mes, siempre e imprescindiblemente
integrado en el servicio de Radiodiagndstico y, por tanto, nunca incluido en otras

listas de guardias como puerta de urgencias, medicina, cirugia, pediatria, etc.
El sistema de rotaciones concretas consistira en:

- Rotaciones sucesivas por todas las secciones en que esta dividido el

Radiodiagndstico.

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

futuras.
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6.1. PRIMER ANO DE RESIDENCIA

En el primer afio de la residencia los futuros especialistas realizaran sus
rotaciones por los distintos aparatos para familiarizarse con las diferentes técnicas
diagnésticas:

Rx simple de térax y abdomen (2 meses)
e Radiologia digestiva (2 meses)

e Ecografia (2 meses)

e Medicinainterna (2 meses)

e TAC Abdominal (2 meses)

Radiologia muUsculo-esquelética (2 meses)

Durante los seis primeros meses el residente realizard un maximo de cinco
guardias que compartira con el adjunto y el residente de guardia, durante las
cuales se familiarizara progresivamente con la rutina de las exploraciones y de la
redaccion de informes y adquirird una formacion inicial en radiologia basica de

urgencias.
Los objetivos de conocimiento y habilidad en este periodo seran:

= Formacion en ciencias basicas y proteccion radiologica.

= Formacion radiolégica basica

s Formacion en reanimacion cardio-pulmonar

s Formacion médico-legal

= Formacion en el uso de los programas informaticos basicos usados para

el trabajo diario (redactar informes, consultar datos de los pacientes, etc)

De tal forma que al finalizar ese periodo de tiempo, los residentes deberian:
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Disponer de una buena preparacion basica que le permita relacionarse
de manera cientifica, éptima y estrecha con los profesionales de otras

especialidades.

Conocer ampliamente las bases fisicas de las radiaciones que se

emplean en la especialidad para la obtencion de imagenes.

Estar familiarizado con los principios y medidas de seguridad en
proteccion radiolégica y con sus aspectos de garantia de calidad y

normativas medicolegales.

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

otros farmacos.

Debe conocer y haber adquirido habilidades en el manejo de las
posibles reacciones a los farmacos y de las complicaciones que ocurren

mas frecuentemente en la practica radioldgica.

Debe ser competente en maniobras terapéuticas de soporte vital basico

y resucitacion cardiopulmonar.

Asentar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la

anatomia radioldgica.

Estar familiarizado con los aspectos técnicos de los procedimientos

radiolégicos mas frecuentes.
Estar familiarizado con los conceptos y terminologia de la radiologia.

Comprender las responsabilidades del radiélogo con los pacientes,
incluyendo la necesidad de proporcionarles informacion. Comprender

que la comunicacion escrita nunca sustituye a la oral.

Conocer y acatar las normas sobre confidencialidad y proteccion de

datos en la practica clinica
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a

Conocer la importancia del informe radioldgico y la necesidad de que el
radiblogo se asegure de que la informacién ha sido recibida por el
destinatario adecuado y en el tiempo preciso de forma oral o escrita en

funcién de la situacion concreta.

Comenzar a adquirir habilidades en la redacciéon de informes
radiolégicos y en la comunicacion con los pacientes y con otros

profesionales.

6.2. PERIODOS DE FORMACION EN LAS DIFERENTES AREAS DEL

RADIODIAGNOSTICO

6.2.1. Generalidades

La formacion consistird en rotaciones por distintas areas del Servicio de

o

Radiodiagndstico, distribuidas en médulos de 2-3 meses, con rotaciones repetidas
en algunos casos de 1-2 meses, que proporcionaran al residente la experiencia

adecuada béasica :

Abdomen (9 meses):
- I: TAC (4 meses)
- II: ECO (3 meses)
- lIl: Digestivo (2 meses)

Torax-Cuello (6 meses)
Radiologia de urgencias (2 meses)
Musculoesquelético (5 meses)
Neuroradiologia (2 meses)

Mama (3 meses, de los cuales al menos uno sera en la Unidad de

Deteccion Precoz del Cancer de Mama)

Ecografia ginecoldgica (1 mes)
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= Radiologia Vascular e Intervencionista (2 meses)

s Diagnoéstico Vascular no invasivo - Urologia (3 meses)
o |: Eco-doppler arterial y venoso (2 meses)

= |I: Urologia (1 mes)

= Radiologia Pediatrica (3 meses)

s Resonancia Magnética (6 meses)
s Ecografia intervencionista (1 mes)

= Medicinainterna (2 meses)

6.2.2. Formacién en cada area

El ndcleo del conocimiento en cada modulo, incluye las técnicas, la

anatomia y la patologia radiologica.
Objetivos generales del nacleo de la formacion.

En las siguientes secciones se describen los objetivos del nucleo de la
formacion (conocimiento, habilidades, niveles de responsabilidad 3 y experiencias

opcionales) que deben adquirirse durante la residencia.

= Un especialista responsable del &area en cuestién, supervisara
estrechamente los aspectos concretos de la formacion teorica y préactica del
residente durante la rotacion. El tutor asumira la responsabilidad global
sobre la formacion recibida en cada rotaciéon, incluyendo las técnicas
realizadas por el residente asi como la calidad de los informes que haya

realizado.

o El especialista responsable del area, sera también responsable de evaluar
la labor del residente durante la rotacion, y debera ser requerido para la

evaluacion final.
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[u]

El Médico Residente, ademas de realizar y supervisar las exploraciones
radiologicas, deberd informarlas con la supervision de un radiélogo de

plantilla.

Considerando que actualmente la organizacion del Servicio corresponde a

un modelo basado en érganos y sistemas, con alguna limitaciones, los objetivos

formativos se han planteado segun este modelo.

6.2.3. Rotaciones

A.-

ABDOMEN
Duracién de las rotaciones: 9 meses

Areas de interés:
Faringe, es6fago, estbmago, duodeno, intestino delgado, intestino
grueso, recto, higado, bazo, via biliar, péancreas, cavidad

peritoneal y mesenterio. Pared abdominal.

Técnicas y pruebas radioldgicas:

[u]

Radiologia simple de abdomen

o

Transito esofago-gastroduodenal.

o

Transito de intestino delgado

o

Enema Opaco

o

Ecografia (convencional, con contraste, endocavitaria, Doppler,

etc.)

o

Tomografia Computarizada (TC)

o

Colangiografia

o

Fistulografia

o

Biopsia percutanea
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Drenaje percutaneo de colecciones abdominales

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia

PET-TC

Técnicas opcionales: Colangiografia intraoperatoria, ERCP,
videodeglucion, enteroclisis, defecografia, ecografia

intraoperatoria.

Conocimientos fundamentales:

o

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

Conocimiento de las manifestaciones radiolégicas abdominales y
pélvicas en las diferentes técnicas de imagen de la patologia mas
frecuente y relevante.

Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones Yy
complicaciones de las diferentes técnicas de examen en
abdomen y pelvis incluyendo los diversos medios de contraste

usados y los procedimientos intervencionistas.

Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad

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

2. Manipulacién y técnicas de postproceso de las imagenes de
TC con relizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
Realizar e informar ecografias y ecografia-doppler abdominal
Realizar biopsias percutaneas y drenaje de colecciones con
guia de ecografia o TC.

5. Participar en el tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

Experiencia opcional:
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= Observar CPR, ecografia endoluminal, técnicas intervencionistas
percutdneas complejas, proctografia, herniografia.

s Defecografia

= PET-TC

TORAX y CUELLO
Duracion de la rotacion: 6 meses

Areas de interés:
Nasofaringe, glandulas salivares, orofaringe y suelo de la boca,
hipofaringe, laringe, cuello, tiroides/paratiroides, opérculo toracico
pared toracica, opérculo toracico, diafragma, mediastino, corazon,

cavidad pleural, pulmones y grandes vasos toracicos.

Técnicas:

s Radiologia simple

s Ecografia

s Tomografia Computarizada (TC y TACAR)
= Puncion aspirativa percutanea diagnéstica

o Drenaje percutaneo de colecciones toracicas

Conocimientos fundamentales:

= Anatomia normal, variantes anatdmicas y patologia clinica
cervical, toracica y cardiovascular relevantes para la radiologia

clinica.

= Proyecciones basicas en la radiologia convencional del térax

s Conocimientos de las manifestaciones toracicas y cardiovascular
de la patologia mas frecuente y relevante en las diferentes
técnicas de imagen incluyendo la semiologia radioldgica y los

patrones radioldgicos.
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s Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y
contraindicaciones de las diferentes técnicas de examen en el
cuello y torax incluyendo los diversos medios de contraste
usados y las técnicas de biopsia percutanea de lesiones
cervicales y toracicas.
Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad
1. Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen
cervical, toracica y cardiaca incluyendo radiologia simple,
ecografiay TC

2. Manipulacién y técnicas de postproceso de las imagenes de
TC con realizacién de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

3. Realizar biopsias percutaneas y drenajes de colecciones

toracicas con guia de ecografia, TC u otras técnicas.

RADIOLOGIA DE URGENCIAS

El entrenamiento en este area incluye adicionalmente las guardias y

el entrenamiento recibido en las demas rotaciones.
Duracién de la rotacién: 2 meses

Areas de interés:
Neurorradiologia, cabeza y cuello, térax, abdomen, mausculo-
esquelético, pediatria, vascular e intervencionismo, todo ello de

caracter urgente.
Técnicas y pruebas radioldgicas:

En el area de urgencias pueden realizarse muchas técnicas de
examen, pero en aras de la concrecibn mencionamos las mas
comunes en su Uuso:

o Radiologia simple

s Ecografia
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s Tomografia Computarizada.

Conocimientos fundamentales:

= Conocimientos de anatomia radioldgica y variantes normales
basicas en Ecografia, TC y Radiologia simple relevantes para la

radiologia de urgencias.

s Conocimiento clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.

s Conocimiento de la semiologia radiologica y del diagnéstico
diferencial de la patologia mas frecuente y relevante en el area de
urgencias en las diferentes técnicas de imagen.

= Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos vy
contraindicaciones de las diferentes técnicas de examen

s Formacion medico-legal (problemas medico-legales en
Urgencias)

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

s Conocer las guias de procedimientos diagndésticos especificos de

urgencias

Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad

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

2. Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radiolégicas
y entablar una relacién fluida con otros especialistas.

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

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

5. Gestionar la actividad de una Unidad de Urgencias radiolégicas

31



MUSCULOESQUELETICO

Duracién:

Areas de

5 meses

interés:

Hombro y extremidad superior, pelvis y extremidad inferior, pared

toracica, columna vertebral, musculos, ligamentos, tendones, otros

tejidos blandos

Técnicas:

Conocimi

Radiografia simple

Ecografia

Tomografia Computarizada (TC)

Artrografia

Fistulografia

Biopsia percutanea de lesiones éseas y de partes blandas.
Infiltraciones de medicamentos

Drenaje percutaneo de colecciones de partes blandas

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia

entos fundamentales:

Anatomia, anatomia radiolégica y clinica musculo-esquelética,
relevante para la radiologia clinica.

Variantes anatomicas que pueden simular lesiones.

Conocimiento de las manifestaciones de  patologia
musculoesquelética y traumatica en las diferentes técnicas de
imagen.

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos Yy
contraindicaciones de las de las diferentes técnicas de examen

incluidas las técnicas intervencionistas.
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Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad

1. Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen del

sistema musculoesquelético y traumatologia y ortopedia.
2. Realizacién de artrografias sencillas

3. Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas
con guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.

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

etc.

5. Punciones percutdneas y drenajes de colecciones complejas

con control ecografico,TC u otras técnicas
6. Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia
7. Tratamientos percutaneos vertebrales (Vertebroplastias

Experiencia opcional:

= Observar discografias, inyecciones en facetas articulares,

o Densitometria 6sea

E.- NEURORRADIOLOGIA
Duracién: 2 meses

Areas de interés:
Craneo, cerebro, columna, médula espinal, nervios craneales y
espinales, vasos de cabeza y cuello.
Macizo craneofacial ( incluye orbita, oido, senos paranasales, etc.),

cara,
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Técnicas:

Radiografia simple

Tomografia Computarizada (TC)

TC de cerebro y columna

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

Técnicas especificas: discografia y mielografia.

Procedimientos neurorradiologicos intervencionistas.

Conocimientos fundamentales:

o

o

Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia

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

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

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones Yy
complicaciones potenciales de los procedimientos radiolégicos
diagndsticos, intervencionistas y terapéuticos en las éareas

descritas.

Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad

1. Supervisar e informar los estudios radiologicos convencionales

del craneo, cabeza y raquis.

2. Dirigir, Interpretar e informar estudios de TC del SNC, cabeza

y del raquis.

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

cuello
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4. Realizar e informar angiografias cerebrales.
5. Realizar e interpretar mielografias, radiculografias, y mielo-TC

6. Técnicas avanzadas o especiales de TC: angio-CT, perfusion-
CT.

7. Estudios terapéuticos neuroradiol6gicos mediante angiografia.

MAMA
Duracién de la rotaciéon: 3 meses

Areas de interés:

Mamas, ganglios linfaticos axilares.
Técnicas:

= Mamografia

= Ecografia

= Galactografia

s Técnicas Intervencionistas:
- Aspiraciéon de quistes mamarios
- Biopsia con aguja gruesa con control ecografico
- Biopsia por estereotaxia asistida por vacio.
- Marcaje prequirurgico de lesiones no palpables.

- Evacuacion y drenaje de colecciones.

Conocimientos fundamentales:

s Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean

relevantes para el radiodiagndstico clinico.

= Comprension de las técnicas radiolégicas empleadas en

mamografia diagnostica.
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= Comprension de los principios de la practica actual en imagen
mamaria y en despistaje del cancer de mama. Conocimientos del

Cribado de patologia tumoral mamaria

= Conocimiento de la utilizacidon de otras técnicas de imagen en

esta area (medicina nuclear, PET).
Habilidades fundamentales:

1. Supervisar e informar las mamografias de las patologias

habituales de la mama.
2. Evaluacién clinica de la patologia mamaria

3. Realizar e informar las ecografias de las patologias habituales

de la mama.
4. Realizacion de procedimientos intervencionistas sencillos

5. Realizar e informar galactografias
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G.- RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

Duracién de la rotacién: 2 meses

Areas de interés:
Sistema Cardiovascular. Higado. Via biliar. Pancreas Tracto
Digestivo. Via lacrimal.
Terapéutica percutdnea vascular y no vascular y endoluminal en

general.

Técnicas:

= Procedimientos diagndsticos vasculares no invasivos:

- TC- Angiografia

= Procedimientos diagndsticos vasculares invasivos:
- Arteriografia: no selectiva, selectiva, supraselectiva
- Flebografia: no selectiva, visceral
- Biopsia transvenosa
- Muestreos venosos
- Hemodinamica hepética
- Ultrasonido endovascular

- Angioscopia

Procedimientos diagnoésticos invasivos no vasculares:
- Puncion-biopsia percutanea

- Colangiografia transhepatica

s Procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos:
- Angioplastia, recanalizacion, stents
- Fibrinolisis y trombectomia
- Embolizacion (hemorragias, malformaciones A-V,

tumores, varicocele)
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o

o

- Tratamiento de AAA mediante colocacion de
endoprotesis por via percutanea y su seguimiento

- Quimioterapia intravascular

- Colocacion de Filtros en vena cava

- TIPSS

- Accesos y catéteres venosos centrales

Procedimientos terapéuticos percutaneos no vasculares vy
endoluminales:
- Drenaje percutaneo de colecciones abdominales y
torécicas
- Drenaje biliar, stents, dilatacibn estenosis,
extraccion/disolucion de calculos, colecistostomia, ...
- Oclusion y repermeabilizacion de trompas,
embolizacion de miomas
- Tubo digestivo: dilataciones, stents, gastrostomias
- Via lagrimal: protesis, dilataciones

- Pulmén: drenaje pleural, fibrinolisis

Técnicas especificas:
- Farmacologia en Radiologia Intervencionista

- Reanimacion cardiorrespiratoria

Conocimientos fundamentales:

a

Conocimiento de la anatomia y variantes normales asi como de la
fisiopatologia y clinica de todas las enfermedades del sistema
vascular y de otros oOrganos y sistemas relevantes para la
radiologia clinica diagnostica y terapéutica especifica de esta

area.
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s Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen
diagnosticas y terapéuticas empleadas, sus indicaciones,

contraindicaciones, y complicaciones.

s Familiaridad con las indicaciones, contraindicaciones,
preparacion del paciente, consentimiento informado, regimenes
de sedacion y anestesia, monitorizacion de los pacientes durante

los procedimientos, y cuidado de paciente post-procedimiento.

s Familiaridad con las complicaciones de los procedimientos y su

tratamiento.

Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad:

1. Puncién arterial percutanea, e introduccion de guias y

catéteres en el sistema arterial y venoso.
2. Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular

3. Arteriografias de cayado adrtico, abdominal y miembros

inferiores.

4. Angiografias selectivas y supraselectivas, angiografia

pulmonar, venografia portal.
5. Venografias de miembros inferiores, superiores y cacografia

6. Colocacion de endoprétesis para tratamiento del AAA por via

percutanea

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

vasculares.

8. Angioplastia femoral, iliaca, renal.
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9. Embolizacién arterial y venosa en distintos territorios
10.Trombolisis arterial

11.Colocacion de protesis

12.Insercion de filtros en vena cava

13.Procedimientos intervencionistas no vasculares en via biliar,
en higado, en tracto gastrointestinal, en via lacrimal, en

sistema musculo-esquelético y en arbol traqueo-bronquial

H.- RADIOLOGIA VASCULAR NO INVASIVA Y UROLOGIA
Duracién de la rotacién: 3 meses

Areas de interés:
Sistema vascular arterial y venoso. Rifién, glandulas adrenales,
vejiga, préstata uretra vias urinarias, escroto y testes. Recto y suelo
pélvico.
Técnicas y pruebas diagndsticas:
s Ecografia convencional
o Ecografia doppler, eco-doppler color y pulsado
o Tomografia computarizada y angio-TC
= Urografia intravenosa
s Pielografia

o Cistografia y uretrografia
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Conocimientos fundamentales:

Conocimiento de la anatomia y variantes normales asi como de la

fisiopatologia y clinica de las enfermedades del sistema vascular

Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen
diagnésticas 'y terapelticas empleadas, sus indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones, incluyendo los diversos medios

de contraste.

Conocimiento de los fundamentos teéricos de la ecografia doppler y

dinamica de flujos asi como de sus limitaciones y posibles errores

Habilidades fundamentales:

1. Conocer, realizar y supervisar los estudios de Angio-TC en los

diferentes territorios vasculares

2. Realizar e interpretar los estudios de ecografia doppler en sus
diferentes territorios: TSA, aorta y sus ramas, arterias de las

extremidades y venas de miembros superiores e inferiores

3. Realizar e interpretar los estudios diagnésticos de las
diferentes proétesis endovasculares asi como de los diferentes

modalidades de bypass arterial.

4. Realizar e interpretar estudio de fistulas A-V de acceso para

hemodialisis

5. Estudio de la hipertensién vasculo-renal por métodos no

invasivos.

6. Estudio de varicocele y torsion testicular
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7. Evaluacion de la disfuncion eréctil
8. Tratamiento no quirdrgico de pseudoaneurismas inguinales.

9. Conocer, supervisar e interpretar los estudios de urografia,
pielografia y cistouretrografia y conocer sus posibles

complicaciones y las de los contrastes utilizados

|.- RADIOLOGIA PEDIATRICA

Duracion de la rotacion: 3 meses

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

Técnicas:
= Radiologia simple (Térax, abdomen, musculoesquelético, 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)

o Cistografia y uretrografia retrogradas (convencional, y bajo

control ecografico)
o Fistulografia

= Ecografia cerebral y del canal raquideo, ocular, cervical, toracica,
abdominal, testicular, de partes blandas y musculoesquelética

(Modo B, Doppler, contrastes)

s Tomografia Computarizada
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s Técnicas de intervencionismo guiadas por fluoroscopia,
ultrasonidosy TC

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

Conocimientos fundamentales:

= Anatomia normal y variantes anatomicas en radiologia pediatrica

en cada una de las areas especificadas.
= Semiologia radioldgica de la patologia pediatrica habitual.

= Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las

técnicas y procedimientos radiolégicos.

o Indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios de

contraste en la edad pediatrica

= Radioproteccion especifica para la edad pediatrica

Habilidades fundamentales:

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

2. Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia
pediatrica.

3. Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes de

TC con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

4. Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas

con guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.
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5. Manejo de la patologia pediatrica urgente: aspiracion de
cuerpo extrafio, paciente traumatizado, obstruccion intestinal,

escroto agudo.

6. Reduccion de invaginaciones ileo-colicas 06 colo-cdlicas.

K.- RMN

Duracion de la rotacion: 3 meses

Areas de interés:

Musculoesquelético, neuroradiologia, abdominal, pelvis, mama, térax
y cardiologia.

Objetivos y responsabiliadades del residente:

o Conocer las indicaciones de realizacion de RM en todos los
ambitos.

s Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la
administracion de contraste (gadolinio) y el manejo de urgencia

en caso de reaccién al mismo.

= Conocer las bases fisicas de la resonancia magnética (principios

fisicos, secuencias, contraindicaciones, etc.)

K.- MEDICINA INTERNA

Duracidén de la rotacidon: 2 meses

Objetivos: El objetivo de esta rotacion es que el residente adquiera

conocimientos clinicos basicos relacionados con la especialidad.
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7. ACTIVIDADES GENERALES DURANTE TODA LA RESIDENCIA

7. 1. Asistenciales: Debera colaborar en las actividades asistenciales con

los niveles de responsabilidad que se describen a continuacion:

- Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el

Residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El Residente ejecuta y

posteriormente informa.

- Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el

Residente bajo supervision del tutor.

- Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal

sanitario del Centro y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el

Residente.

7.2. Cientificas:

Sesiones clinicas: Se realizan las siguientes con participaciéon activa de

los residentes:

1.

2.

Bisemanales - De casos interesantes o problematicos de la guardia
Semanal - de revisién de temas radiologicos

Semanal - de lectura de casos radioldgicos

Mensual — de revisidn bibliografica

Sesiones con otros servicios (en las rotaciones por cada seccién)

Asistencia a Congresos y cursos:

- El residente asistira a los cursos de formacion que se programen en el

Servicio y por parte de la Comision de Docencia del Hospital dentro del

Programa Comun Complementario.
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- Asistira a los cursos y sesiones que se programen dentro del Programa
de Formacion de Residentes de la Asociacion de Radidlogos de Euskadi

— Euskadiko Erradiologoen Elkartea.

- Podré asistir también a cursos de formacién especificos externos, previa
conformidad del tutor y jefe de servicio. Deberd realizar una sesion-

resumen de lo tratado en el curso para el servicio.

Comunicaciones y ponencias a Congresos y Reuniones Cientificas

Presentara como minimo tres a lo largo de la residencia como primer autor

Publicaciones: EIl residente realizar& una como minimo como primer

autor.

Investigacion: Se fomentara la investigacion con los criterios ya descritos

y la realizacion de la Tesis Doctoral.
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8.- EVALUACION

8.1.- Evaluacion de los residentes.
1.- POR ROTACION:

A ) Informe de cada uno de los responsables del area de rotacion al
tutor sobre los conocimientos y habilidades adquiridos por cada médico residente

de forma individualizada. Los aspectos a evaluar incluyen:

a- objetivos tedricos alcanzados

b- objetivos préacticos

c- actitud e implicacién en la atencion a los pacientes
d- actitud e integracion en el grupo de trabajo

e- grado de colaboracion en el grupo

f- grado de implicacion en la labor asistencial

g- grado de implicacibn en las labores no asistenciales (archivo,

preparacion de sesiones).

B ) EI tutor hara un seguimiento peridodico para comprobar si se
alcanzan los objetivos del programa y mantendra reuniones individuales con

cada residente para valorar lo alcanzado y solucionar posibles déficits formativos.

2. ANUAL:

El tutor hard un informe ANUAL de cada uno de los residentes

cumplimentando los diversos apartados que se han especificado para cada una de
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las rotaciones y realizard también un informe global de todo el afio. En el informe
se indicardn los aspectos deficientes que deben ser mejorados en sucesivas

rotaciones estableciéndose, si fuera preciso, un plan de recuperacion.

El tutor monitorizara el cumplimiento del programa en las diversas areas.

3. FINAL:

La ultima de las evaluaciones anuales tendrd la consideracion de

evaluacion final de la residencia permitiendo el acceso al titulo de especialista..

8.2.- Evaluacién del Servicio
A.- INFORME DEL TUTOR

El tutor hara un informe anual sobre el cumplimiento de los objetivos
docentes y sobre los aspectos a mejorar en cada una de las secciones del servicio
y en la estructura y organizacion del proceso docente que permitan una mejora en
la docencia a los residentes. Este informe sera remitido al Jefe del Servicio para
gue adopte las medidas que considere adecuadas. Se enviard una copia a la
Comision Local de Docencia. Se incluird en este informe la valoracion global de
los residentes sobre la adecuacion al programa docente establecido y el grado de

satisfaccion en el cumplimiento del mismo por parte del servicio.

B.- INFORME DE LOS RESIDENTES

Los médicos residentes de la Unidad Docente efectuaran una valoracion

gue tiene dos vertientes:
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a) Con caracter general y anual el residente cumplimentara una encuesta

anual en la que evaluara:
= Al tutor 6 tutores de residentes de la Unidad.

» La organizaciéon de la Unidad en el proceso docente y su

adecuacion al programa formativo.

= El programa de actividades organizado por la Comision de

Docencia

b) Con caracter particular y periddico el residente evaluara e informara
sobre cada una de sus rotaciones por las diferentes secciones valorando los
siguientes apartados:

a- adecuacion de la rotacién al programa establecido
b- si se han alcanzado los objetivos tedéricos establecidos en el programa

c- si se han alcanzado y ha dispuesto de los medios adecuados para
adquirir las habilidades practicas requeridas en cada rotaciéon

d- siel grado de implicacion en las labores asistenciales ha sido adecuado
e- si se le ha permitido participar en proyectos de investigacion
f- adecuacion del niumero de sesiones

g- la colaboracion recibida por los miembros de plantilla de la seccion

Las evaluaciones de los residentes se recogeran por la Comisién de
Docencia que elaborara un informe que hara llegar al Tutor de residentes y al Jefe

de la Unidad Docente con las recomendaciones que se estime oportuno realizar.
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9.-EL LIBRO DEL RESIDENTE.

En él el residente debe hacer constar:

» Cada una de las rotaciones que haya realizado el residente, especificando la
institucion en que se produce y la duracion y el numero de estudios en los que
ha intervenido, tanto en su realizacibn como en la elaboracion del informe
correspondiente. Cada rotacion estara firmada por el responsable del area de

rotacion.

» Cada conferencia que haya pronunciado en las sesiones del servicio,

especificando titulo y dia.

» Las salidas del hospital para realizar visitas, estancias o asistir a reuniones

durante el horario del servicio.
» Los trabajos cientificos en que haya intervenido.
» Los proyectos de investigacion en que haya colaborado.
» Asistencia a Congresos, cursos, etc. nacionales e internacionales.

> La calificacion en el examen final si lo hubiere.
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ADENDUM:

FICHAS DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

1. Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

Muy escasos, Sus pocos conocimientos le impiden efectuar
razonamientos clinico-practicos validos; no parece comprender mucho lo

gue estudia o lee. O bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

Limitados pero suficientes para desempefar la actividad profesional.

Adecuados que le permiten una buena préactica profesional.

Excelentes, es brillante.

2. Nivel de habilidades adquiridas:

No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la

especialidad.

Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo con los objetivos sefalados en su

programa de formacion.

Excelente ritmo y calidad en el aprendizaje.
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3. Habilidad en el enfoque diagndstico o de los problemas:

No muestra ninguan criterio razonable a la hora de realizar el enfoque

diagnéstico o de los problemas.

Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagndésticas o posibles

soluciones habitualmente elige el criterio adecuado.

Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi siempre

elige la correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

Siempre elige la hipotesis més razonable en términos practicos,
completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipotesis

sofisticadas pero razonables.

Capacidad de enfoque diagndstico excelente.

4. Capacidad para tomar decisiones:

Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, 0 no toma

decisiones nunca.

No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aungue sus conocimientos

se lo permitan.

Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos y suelen ser

correctas.

Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos.
Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan.

Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas.
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5. Utilizacion racional de los recursos:

0 Realiza gran numero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.

1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces
sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamientos

decisivos entre los menos arriesgados y menos caros.

6. Actitudes

Estos son los criterios para la realizacién de la Evaluacién de rotacion del
Residente referente al apartado de Actitudes que se aprobaron en la reunién de la
Comisién de Docencia /MEF (Marzo 2002):

7. Motivacion

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- el

estudio de imagen concreto con relacién a su afio de residencia.

b) Estudia los casos radiologicos actualizando los conocimientos cientificos y
colabora voluntariamente si es posible en el mantenimiento al dia de las

historias clinico-radiolégicas de forma detallada.

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la

evolucion de los enfermos (intentando obtener el maximo rendimiento).

53




0 No cumple ninguno de los apartados.

1 Cumple el criterio a).
2 Cumple el criterio a) y b).
3 Cumple los tres criterios.

8. Dedicacion: Tiempo de dedicacion a las labores asistenciales

encomendadas (guardias excluidas).

0 El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.

1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite
alcanzar los objetivos docentes.

2 Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole

alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

3 No sélo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el

conocimiento de la patologia de los pacientes y en otras actividades del

Servicio.
9. Iniciativa:
0 Realiza las actividades de la rotacion siempre a demanda del tutor.
1 Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa

sin necesidad de requerirselo.

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de

investigacion sin ser requerido para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales,
docentes y de investigacién al resto del equipo.
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10. Puntualidad / asistencia a las diferentes actividades y nivel de
responsabilidad. Cumple el horario normal de trabajo y asume la

responsabilidad necesaria ante el paciente.

0 Nunca o casi nunca.

1 Habitualmente.

2 Siempre.

3 Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de
responsabilidad.

11.- Relaciones pacientes / familia. Se refiere a la ocurrencia de
disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el

comportamiento del Residente.

0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos

innecesarios; suele ser persona no grata a familiares y pacientes.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar

relaciones mas fluidas, pero no suele ocasionar conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

3 El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es
tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica
tiempo extra a discutir aspectos meédicos y otras preocupaciones en el

entorno familia / paciente.
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12. Relaciones con el equipo de trabajo:

Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del
equipo. No participa en las actividades del equipo (reuniones,

sesiones,...).

Ocasionalmente es poco tolerante 0 muestra una cierta indiferencia ante
determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente

en las actividades mostrando poco interés.

Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones

del equipo. Participa en las actividades del equipo con interés.

Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los
problemas, actividades, toma de decisiones e iniciativas que implican al
equipo. Totalmente integrado.
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