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Jefe de Servicio: Dra. Isabel Gonzilez Alvarez

Nombre del tutor de residentes: Dra. Maria Carnero Ruiz. Dr. Jorge Calbo Maiques

0.- INTRODUCCION

El Hospital Universitario de San Juan estd ubicado en el
Campus de San Juan. Es un hospital comarcal y centro de
referencia para las siguientes especialidades:
Radioterapia, Medicina Nuclear, Tumores 6seos y de
partes blandas, y Cirugia Maxilofacial.

Presta atencidn a los ciudadanos del Departamento de
Salud 17 que constituye un ndcleo de  233.872

habitantes, a lo que debe sumarse la poblacién flotante

que aumenta considerablemente en el periodo estival.

El Servicio de Radiologia es un Servicio Central del Hospital universitario de San Juan. Se encuentra ubicado en la
planta baja, zona centro, donde se localizan las salas de espera, salas de exploracién, dependencias auxiliares,
administracion y salas de informes médicos.

El servicio y cada una de las salas estdn adecuadamente sefializadas.
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El Servicio de Radiologia cuenta con los siguientes dispositivos asistenciales:
1.-Nivel de asistencia Especializada:
- Hospital de San Juan
- CC.EE Santisima Faz.
2.- Nivel de asistencia Atencidn Primaria
- Centros de Atencién primaria (9 centros)

- Consultorios Auxiliares (11 centros)
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Integra: el drea hospitalaria, la radiologia del CCEE santa Faz y un equipo de Rx convencional en el Centro de

Salud de Xixona.
Esta dotado del siguiente equipamiento:
¢ 1 Resonancia Magnética
o 2TC
o 1Telemando
o 1 mamografo
o 5 ecografos
o 1 Ortopanto
o 8 Equipos de Radiologia Convencional, dos de ellos en Urgencias.

o 2 Equipos Portatiles.

Desde el afio 2004 y de manera ininterrumpida el Servicio de Radiologia ha obtenido la Certificacién de la norma

1SO 2001/2008. Gestidn por procesos.

El Servicio de Radiologia inici6 su actividad docente asistencial en el afio 1997 y desde entonces ha completado

la formacion de 12 médicos radidlogos.

Actualmente el nimero de plazas es 1 residente por afio.

Para el desarrollo de sus actividades el Servicio de Radiologia del Hospital Universitario de San Juan se estructura

segun el organigrama descrito a continuacién: !
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El personal facultativo del Servicio de Radiologia se estructura por dérganos y sistemas segin el organigrama

siguiente.
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Facultativos Residentes:
@ Dra. Alba Mas (R-1)
© Dra. Fatima Garcia (R-2)
©@  Dra. M2 Eugenia Arias (R-3)
&  Dra. M2 Angeles Gil (R-4)

Personal sanitario no facultativo:
& DUE-ATS
@ TER

@  Auxiliar Enfermeria

Personal no sanitario : Aux. Administrativas y Celadores
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1.- FUNCIONES DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO.

Todos los procesos desarrollados en el Servicio de Radiologia del Hospital Universitario de San Juan, tienen
como fin la atencion de calidad al paciente procurdndole una respuesta diagnostica 6ptima con las maximas

garantias de seguridad y calidad percibida.

En este marco, el médico radidlogo del Servicio de Radiodiagndstico es el responsable de adecuar la técnica
optimizada para obtener las imagenes de un paciente de nuestro Departamento o referido de otro
departamento de manera programada o urgente.

También es el responsable de valorar las solicitudes de pruebas diagnésticas aceptando o modificando la
indicacién y de establecer la prioridad de la prueba, programar el estudio cuando sea necesario segun los

protocolos establecidos y realizar el informe diagnéstico correspondiente, de manera efectiva y eficiente.

Seré funcién del radiélogo compartida con el clinico que solicite la exploracion:
- Proporcionar informacién sobre riesgos y beneficios de las exploraciones, asi como posibles
alternativas. Facilitar el documento informado de aquellas pruebas que lo requieran y resolver

aquellas dudas que le presenten los pacientes.

2.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La incorporacién de las TIC's (Sistema de informacién de Radiologia —RIS- y sistema de archivo y comunicacién
de iméagenes — PACS-) ha supuesto una mejora en el proceso asistencial del paciente y en la formacién médica al
permitir el archivo de imagen e informe, la accesibilidad por todos los profesionales del Departamento vy la

creacion de un archivo docente.

2.1 ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO ANO 2013

ACTIVIDAD SERVICIO DE RADIOLOGIA H.U. SAN JUAN. 2013 Nuamero total de exploraciones realizadas en el afio 2013:
Radiologla Convencional 119480
270 | 182.045

Radiologia Contrastada

Ecografia 25839 . . . .
cograft En estas exploraciones el residente interviene de manera
Doppler 2106

rc ’ directa o indirecta bajo la tutela de un adjunto,
Intervencionismo no vascular 1541 dependiendo del afio de residencia y de la rotacién que en
RM 4844 | ese momento esté realizando.
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La SERAM recomienda un nimero minimo de estudios para una formacidn radiolégica adecuada (ver tabla

adjunta).

NUMERO DE EXPLORACIONES MINIMAS PARA EL TOTAL DEL PERIODO FORMATIVO

Rx Radiologia Simple 3000
Ecografia 1200
TC 750
RM ' 200
Digestivo 600

2 bl S Sl al :
Biopsias (inc. Mama) 70

Urografias Intravenosas 100

Vascular 40

Los residentes del Servicio superan el nimero de exploraciones minimas durante el periodo formativo.

2.2 ORGANIZACION POR ORGANOS-SISTEMAS. JORNADA LABORAL.

La actividad asistencial se realiza por 6rganos-sistemas, recomendado por la SERAM, en la actualidad.
Durante la rotacion, los adjuntos seran responsables de Ia orientacién docente y supervisién asistencial de los

residentes a su cargo, quedando a su criterio la asuncién progresiva de responsabilidad por parte del residente.

Al final de la rotacién el adjunto responsable debera realizar una valoracién de la misma en los documentos
oficiales. Serd potestad del adjunto responsable y del tutor la realizacién de pruebas objetivas de
aprovechamiento de la misma.

El tutor podra requerir colaboracién docente a los adjuntos interesados siempre de acuerdo con el programa

establecido y las necesidades previstas.

El residente realizara su labor asistencial de 8 a 15.00 h. Si se considera importante para su formacién, podra ser
modificada dentro del horario habitual del servicio.

El residente deberd realizar su labor asistencial conjuntamente y bajo la supervisién del adjunto responsable de
la rotacion. De forma rotatoria deberan asumir la asistencia continuada en forma de guardias en nimero de 5

mensuales.
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2.3 UNIDADES DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y/O TERAPEUTICAS

El servicio estd organizado actualmente por érganos-sistemas:

1. Seccién de Abdomen

2. Seccion de Neuro - Cabeza y Cuello

3. Seccion de Musculo-Esquelético

4. Seccion Térax — Mama- Cardio

El residente realizara la rotacion con los adjuntos adscritos a cada seccién durante el tiempo de la rotacién.

3. ACTIVIDAD DOCENTE

3.1 OBJETIVOS DOCENTES DEL SERVICIO

El Servicio de Radiodiagnéstico asume como propios los objetivos docentes de la Sociedad Espafiola de

Radiologia Médica- SERAM

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

b

&)
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e

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

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

Seleccionar apropiada y juiciosamente los exdmenes radiolégicos y ser capaz de utilizar
adecuadamente todos los medios propios de un Departamento de Radiologfa.

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

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

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

Ser capaz de realizar personalmente aquellas técnicas diagnésticas y terapéuticas que requieran la
actuacién directa del Radidlogo.

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

Estar capacitado para realizar deducciones diagnésticas de la observacién de los hallazgos de las

técnicas de imagen.
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Utilizar los hallazgos radioldgicos para establecer un diagnéstico diferencial y emitir un juicio
diagnéstico.

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

Conocer la organizaciéon de los departamentos de radiodiagnéstico, su esquema funcional y
administrativo, asi como su relacién con el entorno sanitario.

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

Haber desarrollado actitudes de relacién profesional dptima con los pacientes, asi como con el resto

de los profesionales de la Medicina.

Objetivos docentes especificos y complementarios

Los conocimientos especificos incluyen:

PROGRAMACION DE SESIONES DEL SERVICIO { »

Aprendizaje de las distintas técnicas y adiestramiento en las diferentes secciones de un
departamento de Radiodiagnéstico, tanto en el aspecto cognoscitivo 6 tedrico como en el practico 6
de adquisicion de habilidades técnicas.

Desarrollo temporal de rotatorios 6 estancias por las distintas secciones, con el fin de realizarse un
ndmero minimo necesario de estudios de cada apartado al finalizar el periodo de formacién, que
estd establecido por la Comisidn Nacional de la especialidad en Radiodiagndstico.

Participacion en las sesiones del Servicio con lectura de casos, preparacién de casos cerrados y
sesiones bibliogréficas y participacién en las sesiones hospitalarias.

(= Lunes: Seccién de Neuro

= Martes: Seccién de Musculo-esquelético

Miércoles: Seccion de Térax

= Jueves: Sesidn general Hospitalaria

\. ® Viernes: Seccion de Abdomen

Como conocimientos complementarios, el especialista en Radiodiagndstico debera tener formacién en:

@

Radiobiologia y Radioproteccion suficiente para dirigir instalaciones de rayos X, de acuerdo con la
legislacion vigente. Curso de 50-60 horas.

Bioética: ponerse en contacto con Docencia del centro hospitalario.

informadtica

Epidemiologia / medicina legal

Metodologia de Investigacion

Gestién, control de calidad y organizacién de Servicios de Radiodiagnéstico.
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Se desarrollaran sesiones clinicas, seminarios y conferencias, tanto propias como en colaboracién con otros

servicios.

Se debe estimular la labor de Investigacion con la realizacién de los cursos de Doctorado y la presentacion de la
Suficiencia Investigadora, asi como el desarrollo de Tesis doctoral y la asistencia y participacidon a cursos y
congresos; asi como con la publicacidn de trabajos cientificos.

Estos objetivos docentes deben ser revisados y ampliados en el nuevo RD que regula la formacién en

Radiodiagnéstico.

3.2 ROTATORIOS DENTRO DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO.

Objetivos docentes generales:

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

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

3.- Conocer de forma tedrica la semiologia radioldgica.

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

5.- Capacitar para la organizacién del drea integrandolo en el resto del servicio
Ademas debera:

6.- Adquirir conocimientos basicos en gestion y calidad

7.- Formar parte de la Comisién de Calidad del Servicio.
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ROTATORIO 1: ECOGRAFIA ABDOMINAL

Duracion: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Vazquez, Dra. Carnero, Dra. Lopez. Dra. Franco

Objetivos docentes especificos:

o Conocimientos de las bases fisicas de los ultrasonidos: cdmo se genera la imagen, posibles artefactos,

¢dmo se genera la imagen Doppler y sus posibles aplicaciones.

o Conocimiento de las indicaciones de los estudios de ecografia abdominal y capacidad para elegir

técnicas de imagen alternativas.

o Conocimiento de los equipos de ultrasonidos con las diferentes posibilidades que ofrecen. El residente

debe adquirir la destreza necesaria en el manejo del transductor y el aparato para obtener la mejor

calidad de imagen posible.

o Conocimiento de la anatomia ecogréfica del abdomen y sus variantes mas frecuentes.

o Semiologia ecografica basica: ecogenicidad, diferenciar estructuras sélidas de quisticas, identificar el

calcio, manejar conceptos como el refuerzo y la sombra posterior.

o Patologia hepato-bilio-pancreatica:

o Se deben conocer las entidades que con mayor frecuencia afectan a estos érganos y la

(o]

o

integracién del estudio ecografico en la cadena diagndstica.

Manejo de la lesion focal hepdtica, lesiones miuiltiples, hepatopatia difusa, dilatacién de la via
biliar, patologia tumoral, traumdtica e inflamatoria de la via biliar y vesicula, pancreatitis aguda y
crénica y tumoraciones pancredticas.

Conocimiento de la fisiologia de higado y pancreas y su relacion con las alteraciones analiticas
mas frecuentes.

Conocimiento de las técnicas quirtrgicas mas frecuentes que pueden afectar a la interpretacién

de la imagen.

o Patologia del tubo digestivo:

(0]

Se deben conocer las entidades que principalmente pueden afectarlo como la enfermedad
neoplasica, hernias y patologia inflamatoria de cualquier origen.

Se deben conocer las complicaciones mas importantes de esta patologia como la perforacién y
el desarrollo de abscesos.

Conocimiento de las técnicas quirtrgicas que afectan al tubo digestivo, sus repercusiones en

imagen y sus posibles complicaciones.
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o Patologia génitourinaria:
o Se deben conocer las entidades que pueden afectar a este sistema, incluyendo la obstructiva de
la via uroldgica y su manejo, la malformativa, la tumoral y la traumética.
o Integracién de la ecografia pélvica dentro del conjunto de las técnicas disponibles (Rx simple,
HSG, Urografia, TC, RM, PET).
o Patologia testicular:

o El residente debe conocer la anatomia de la bolsa escrotal, su apariencia ecografica normal asi
como las entidades patoldgicas mas frecuentes que afectan a los testiculos, ya sea patologia
tumoral, traumadtica, inflamatoria o vascular, haciendo especial hincapié en el estudio del
escroto agudo.

e Ecografia ginecolégica y endocavitaria:

o El residente debe adquirir la destreza suficiente en el manejo de la sonda endocavitaria, asi
como conocer la anatomia uterina y ovarica normal y sus variantes mas frecuentes.

o Conocimiento de los cambios fisioldgicos que se producen a lo largo de la vida de la mujer y las
entidades patolégicas que afectan al aparato genital femenino mdas relevantes, patologia
tumoral, inflamatoria y malformativa.

o Inicio en el intervencionismo abdominal bésico:
El residente debe conocer las indicaciones y contraindicaciones para la realizacién de PAAF y biopsias
ecodirigidas, asi como drenaje de abscesos, el material necesario, realizacién del procedimiento, asi
como las posibles complicaciones.
El residente ayudard al radiélogo adjunto en estos procedimientos y realizara los que se consideren de
dificultad y riesgo bajo con el fin de ir adquiriendo la habilidad necesaria para la realizacién de estas
pruebas.

o Radiografia simple de abdomen:

o Elresidente debe saber interpretar las radiografias simples de abdomen, asi como la indicacién y
la interpretacién de proyecciones oblicuas, estudios en bipedestaci6n y en dectbito lateral con

rayo horizontal.

Objetivos docentes. Cientificos:

El residente participara de forma activa en las sesiones de la seccién mediante preparacion de casos ( una sesidn
durante la rotacion), lectura de casos cerrados (una sesién de evaluacién) y sesiones bibliograficas (segin turno),
con el apoyo y bajo la supervisién del radiélogo adjunto responsable.

Realizacién de comunicaciones a cursos y congresos y publicacion en revistas radioldgicas en la medida de lo

posible.
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Objetivos de calidad:
e Correlacién radioquirdrgica y radiopatolégica de los casos de la guardia y de los seleccionados por

el staff de la seccion correspondiente.
e Colaboracion en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial.
o Participacién como miembro de la Comision de Calidad del Servicio.

@ Adquisicién de conocimientos bdsicos de Gestion y Calidad.

Cursos y congresos recomendados:

¢  AFIP (Curso de Correlacion radio-patologica)

& Curso Internacional de Ultrasonografia Diagndstica.

Segun oferta anual, se propondran otros que la seccién considere adecuados para la formacién del residente

Bibliografia recomendada:

@ Rumack. Ultrasonografia Diagndstica.

@ SERAM. Radiologia Esencial
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ROTATORIO 2 : RADIOGRAFIA DE TORAX

DURACION: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Lorente, Dra. Jiménez, Dra. Pérez

Objetivos docentes especificos:

o Radiografia de Térax posteroanterior y lateral, y proyecciones adicionales.
Lectura correcta de la radiologia convencionai:
*  Localizacién de lesiones
= Semiologia
= Diagndstico diferencial
«  Emitir juicio diagndstico
o Anatomia normal del Térax, variantes de la normalidad.
o Lesiones del espacio aéreo. Patrdn alveolar e intersticial. atelectasia.
o Patologia pulmonar intersticial difusa.
o Nédulos y masas. Lesiones quisticas y cavitadas.
o Hilios pulmonares.
o Maediastino.
o Pleura. Pared torécica. Diafragma.
o Torax pediatrico.
e Tdraxen UCL.

o Urgencias toracicas.

Obijetivos docentes - cientificos:

» Participacion activa en las sesiones semanales, con presentacién / lectura de casos y bibliografia
recomendada con los mismos.

o Sesion monogrdfica al finalizar la rotacién sobre tema a elegir.

» Revision de series de casos propuesta por los miembros de la seccién, fundamentalmente basada en
correlacién radio-patolégica, clinico-radiolégica, comparativa entre técnicas... Dicha revision podra

servir de base para realizacion de ponencias a congresos y publicacién de un articulo.
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Objetivos de calidad:

o

Correlacion radio-patolégica de aquellos casos seleccionados por el staff en la seccién

correspondiente

Colaboracion en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial.

Participacién como miembro de la Comisién de Calidad del Servicio.

Cursos y congresos recomendados:

AFIP

Segun oferta anual se propondran otros que la seccién considere adecuado para la formacién del

residente.

Bibliografia recomendada:

®

Felson. Fundamentos de radiologia toracica.

Radiologia esencial, tomo 1. SERAM. Editorial Médica Oanamericana, 2010.
Pedrosa. Diagnéstico por la imagen. Mc Graw-Hill, 1997.

Freundlich, enfermedad pulmonar difusa. Reverté, 1986.

Klein. Fundamentos de radiologia toracica. MARBAN, 1996.

Lange — Stark. Atlas de radiologia tordcica. MARBAN, 1994.
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ROTATORIO 3: TAC CRANEAL

DURACION: 1 mes

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Humanes, Dra. Bartumeus, Dra, Martin. Dra. Picazo

OBJETIVOS GENERALES

- Conocer las bases fisicas y las posibilidades técnicas de los equipos de ecografia, TC y RM.

- Conocer las indicaciones y limitaciones de las técnicas de imagen en cada patologia y regién anatémica.

Seleccidn de Ia técnica segiin motivo de consulta.

- Conocer los protocolos de estudio.

- Conocimiento de la anatomia regional con las diferentes técnicas de imagen.

- Manejar el trabajo de post-proceso en estacién de trabajo (TC y RM).

- Realizacién de informes radiolégicos.

- Contrastes (TC y RM): tipos, utilizacion de los mismos y conocimiento de las reacciones adversas y

manejo/prevencion de las mismas.

Objetivos docentes cientificos especificos:

Preparacidn de sesiones de casos, sesiones bibliogréficas, repaso de temas de actualidad... con el
apoyo y supervisién del adjunto responsable.

Archivo de casos interesantes: introduccién de casos y actualizacién del archivo diaria o

semanalmente, con los casos interesantes que vayan surgiendo y revisando los ya introducidos.
Comprobacidn radio-quirtrgica y radiopatolégica de casos.

Comunicacién con el resto de especialidades: obtencién de adecuada informacién clinica, informar
de hallazgos relevantes...

Asistencia a comités multidisciplinarios.

Realizacién de pésters/comunicaciones orales en cursos y congresos.

Obijetivos en la dindmica practica de la seccién

Comentar casos neuroradioldgicos “online” (Aunt Minnie, SENR...)

Protocolizar los estudios programados de! dia con supervisién del adjunto.

Realizacién de preinformes con adecuada revisién de historia clinica y datos importantes del
paciente.

Conocimiento de la parte “técnica”: realizacién con los técnicos de estudios de TC y RM.
Participacion en la distribucién del trabajo programado y urgente de la seccién en funcién del

volumen de trabajo, rotacién actual y rotaciones realizadas del residente.
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Objetivos de calidad:
» Comprobacién radio-quirdrgica y radio-patoldgica de todos los casos vistos en la guardia

2 Comprobacidn radio-patoldgica de casos seleccionados.
» Colaboracién en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial

o Participacion como miembro de la Comisién de Calidad de! Servicio.

Cursos y congresos recomendados:
o  AFIP. Junio

@ Curso Nacional de Neuroradiologia. Febrero

» Reunidn Anual de la SENR. Octubre

Objetivos especificos rotacién Tc Craneo

o Anatomia craneal en TC

o Patologia mas frecuente: ACV, TCE y Tumoral. Otros: infeccioso, congénito, lesiones dseas
o Patologia urgente

o Pitfalls

o Indicaciones de RM

o Conocer la parte técnica de realizacion y posibles variaciones para solucién de problemas.

Bibliografia recomendada:

@ Serie Radiologia Clinica. Los 100 diagndsticos principales en Cerebro.
@ Neuroradiologia. Grossman.

o Diagndstico por Imagen. Craneo. Osborn

e Pediatric Neuroimaging. Barkovich

@ Articulos “Carpeta Neuro” en juandata.
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ROTATORIO 4: RADIOLOGIA GENERAL

DURACION: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Crespo, Dra. Castro, Dr. Calbo ,Dr. Marqués*

Objetivos docentes especificos:

@ Conocer las proyecciones mas habituales.

o Anatomia de la radiologia simple.

o Descripcién/semiologia/lectura radioldgica de lesiones dseas/articulares.

o Variantes anatomicas mas frecuentes.

e Patologia:

€]

&)

(&)

Artritis.
Tumores Gseos:
e Aprender qué criterios radioldgicos permite clasificar las lesiones agresivas vs no
agresivas.
e Realizar una correcta lectura radiolégica de las lesiones (distinguir los diferentes
tipos de matriz ésea, localizar la lesion...).
e Conocer los tumores 6seos tanto benignos como malignos mas frecuentes.
Alteraciones endocrino-metabdlicas.
Anomalias congénitas del desarrollo.
Patologia traumaética.
Patologia infecciosa.

Otros: espondilolistesis-lisis.

Objetivos docentes .cientificos:

o Elresidente participara de forma activa en las sesiones de la seccién y en las sesiones bibliograficas

mediante preparacidn de casos, lectura de casos cerrados, repaso de temas de actualidad con el apoyo y

bajo la supervisidn del radidlogo adjunto responsable.

o Realizara su actividad cientifica durante y tras la rotacién mediante realizacién de comunicaciones (tipo

poster y/o orales) en diferentes cursos y congresos. Realizard en la medida de lo posible publicaciones

en revistas radioldgicas.
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Obijetivos de calidad:

(&}

Correlacién radio-quirdrgica y radiopatoldgica de todos los casos vistos en la guardia.

Correlacion radio-patoldgica de aquellos casos seleccionados por el staff en la seccién correspondiente.
Colaboracién en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial.
Participacién como miembro de la Comisién de Calidad del Servicio.

Adquisicién de conocimientos bésicos de Gestién y Calidad.

Cursos y congresos recomendados:

AFIP.
Segun oferta anual se propondran otros que la seccién considere adecuado para la formacién del

residente.

Bibliografia recomendada:

@ Helms. Radiologia convencional.
@ Greenspan.
¢ Resnick/Kransdorf.

¢  Atlas variantes anatomicas Theodore E. Keats.
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ROTATORIO 5: TC-RM ABDOMINAL 1

DURACION: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Vazquez, Dra. Carnero, Dra. Lépez. Dra. Franco

Objetivos docentes:

[

Conocimiento de las bases fisicas del TAC multicorte: cémo se genera la imagen y qué pardmetros
intervienen en la obtencién de la imagen (detectores, matriz, grosor de corte, pitch, tiempo de
adquisicion, etc).

Dosis de radiacién de cada protocolo y adecuacidn a situaciones especiales.

Medios de contraste yodados.

o Los conocimientos sobre los agentes de contraste deben incluir tipo de moléculas,
farmacocinética, toxicidad, dosis apropiadas, contraindicaciones, interacciones y manejo y
prevencion de las reacciones toxicas y alérgicas.

Conocimiento de las indicaciones de los estudios por TC en abdomen y pelvis y capacidad para elegir
técnicas de imagen alternativas.
Protocolos de estudio.

o El residente debe conocer los protocolos de imagen que se emplean en la seccién y ser
capaz de aplicarlos en cada paciente.

o El residente debe realizar a diario esta tarea, programando el dia anterior los estudios de
TAC de abdomen. De igual forma, debe estar capacitado para dirigir solo la realizacién del
estudio.

Postproceso de la imagen.

o Conocimiento de las herramientas que proporcionan tanto las estaciones de trabajo como
el PACS y ser capaz de aplicarlas cuando sea necesario.

Conocimiento de la anatomia topogréfica del abdomen y sus variantes mas frecuentes.
En patologia hepatobiliopancreética:

o Se deben conocer las entidades que con mayor frecuencia afectan a estos organos vy la
integracion de los estudios de CT en la cadena diagndstica.

o Manejo de la lesién focal hepitica, lesiones muiltiples, hepatopatia difusa, dilatacién de la
via biliar, patologia tumoral, inflamatoria y traumatica de vesicula y via biliar, pancreatitis
aguda y cronica y tumoraciones pancreaticas.

o Conocimiento de la fisiologia del higado y pancreas y su relacién con las alteraciones

analiticas mas frecuentes.
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o Conocimiento de las técnicas quirdrgicas mas frecuentes que pueden afectar a la

interpretacion de las imagenes.
o En patologia del tubo digestivo.

o Se deben conocer las entidades que principalmente pueden afectarlo como las neoplasias,
hernias y patologia inflamatoria.

o Conocimiento de las complicaciones de esta patologia como la perforacién y el desarrollo
de abscesos.

o Manejo de forma adecuada en cada patologia del contraste oral, intravenoso y rectal.

o Conocimiento de las técnicas quirlrgicas que afectan al tubo digestivo, sus repercusiones en
imagen y sus posibles complicaciones.

e En patologia génitourinaria.

o Se deben conocer las entidades que pueden afectar a este sistema, incluyendo la patologia
obstructiva de la via urolégica y su manejo, la malformativa, la tumoral y la traumética.

o Integracién de los estudios de CT de la pelvis dentro del conjunto de técnicas disponibles
(RX simple, HSG, urografia, ecografia y RM).

e Inicio en intervencionismo abdominal bdsico.

o El residente debe conocer las indicaciones y contraindicaciones para la realizacién de
punciones y biopsias guiadas por CT asi como drenaje de abscesos, el material necesario,
realizacién del proceso y posibles complicaciones.

o El residente ayudara al radidlogo adjunto en estos procedimientos y realizard los que se
consideren de dificultad y riesgo bajo con el fin de ir adquiriendo la habilidad necesaria para

la realizacién de estas pruebas.

Objetivos docentes cientificos especificos:

@ El residente participara de forma activa en las sesiones de cada seccién mediante preparaciéon de
casos (una sesién durante la rotacion), lectura de casos cerrados (una sesion de evaluacién) y sesién
bibliografica, segin turno.

Realizacién de comunicaciones para cursos y congresos y publicaciones en revistas radioldgicas en la

&

medida de lo posible

Objetivos de calidad:

o Correlacion radiopatoldgica y radioquiridrgica de los casos vistos en las guardias y de aquellos casos
seleccionados por el staff en la seccién correspondiente.

» Colaboracién en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial.
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Cursos y congresos recomendados:
@  AFIP.

o Congreso Nacional de la SEDIA.
o Segun oferta anual se propondran otros que la seccién considere adecuados para la formacién del

residente

Bibliografia recomendada:

Lee. Body CT y correlacién con RM.
Seram. Radiologia Esencial.

Diagnostic Abdominal Imaging.
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ROTATORIO 6: TC TORAX

DURACION: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Lorente, Dra. Jiménez, Dra Pérez

Objetivos docentes:

@ TC toracica:

Anatomia normal del térax, variantes de la normalidad.

Lesiones del espacio aéreo. Patrén alveolar e intersticial. Atelectasia.
Patologia pulmonar intersticial difusa.

Nédulos y masas. Lesiones quisticas y cavitadas.

Céncer de pulmén: diagnéstico y estadiaje

Mediastino.

Pleura. Pared torécica. Diafragma.

Patologia vascular: TEP, patologia aértica.

Urgencias toracicas.

(OGS B G B o)

o

o O O o0

RM toracica, incluyendo cardiaca:
¢ Estudio y caracterizacion de lesiones mediastinicas.
o Patologia vascular (aorta, arterias pulmonares,venas pulmonares)
e RM cardiaca:
@ Indicaciones principales
© Realizacién de un estudio cardiaco estandar y conocer los protocolos principales.
@ El corazén normal: anatomia y funcién.
@ Conocer las entidades patolégicas principales que afectan al corazén, y sus hallazgos por RM.
@ Inicio al intervencionismo toracico:
©  PAAF/BAG de lesiones tordcicas y pulmonares guiadas por ecografiay TC
© Indicaciones, contraindicaciones, requisitos necesarios para la realizacién de los distintos
procedimientos.
o
Objetivos docentes cientificos especifico:
@ Participacion activa en las sesiones semanales, con presentacién de casos y bibliografia recomendada

con los mismos.

]

Sesion monografica al finalizar la rotacién sobre tema a elegir.
© Revisién de series de casos propuesta por los miembros de la seccién, fundamentalmente basada en
correlacién radio-patoldgica, clinico-radiolégica, comparativa entre técnicas... Dicha revisién podra

servir de base para realizacién de ponencias a congresos y publicacién de un articulo.
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Objetivos de calidad:

1)

&

Correlacién radio-quirargica y radio-patolégica de todos los casos vistos en la guardia.
Correlacién radio-patolégica de aquellos casos seleccionados por el staff en la seccidn

correspondiente

Colaboracion en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial.
Participacién como miembro de la Comisién de Calidad del Servicio.

Adquisicién de conocimientos basicos de Gestién y Calidad.

Cursos y congresos recomendados:

AFIP

Segun oferta anual se propondrédn otros que la seccién considere adecuado para la formacién del

residente.

Bibliografia recomendada:

ol

9

©

@

Radiologia esencial, tomo I. SERAM. Editorial Médica Panamericana, 2010.

Webb. Fundamentos de TC body.

Los 100 diagnésticos principales en térax. Serie Radiologia Clinica. Elsevier. 2004.

Gevenois, De Vuyst. Imaging of Occupational and Environmental Disorders of the Chest. Springer.
2006.

Hansell, Armstrong, Lynch, McAdams. Imaging of Diseases of the Chest. Elsevier-Mosby. 2005.
Miiller, Webb, Naidich. High resolution CT of the lung. Lippincott,. 2001.

Fraser, Pare, Fraser, Pare, Genereux. Radiology of the Thorax (4 vols.) Saunders.1992.

Fraser, Pare, Fraser, Pare. Synopsis of Diseases of the Chest. Saunders. 1994.

Naidich, Zerhouni, Siegelman. CT of the Lung. Raven. 1991.

Stern, Swensen. High-resolution CT of the Chest. Comprehensive atlas. Lippincott Raven. 1996.
Lombardi, Bartolozzi. MRI of the Heart and Vessels. Springer. 2005.

Maffesanti. Diffuse lung diseases. Springer. 2004.

Jiménez. Nuevas técnicas de imagen. Cardio-RM y Cardio-TC. Egraf. 2006.

Herraiz, Pallardé. TCMD en la patologia toracica cardiovascular. Casos clinicos. General Electric.
2007.

Lee. TCy RM.
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ROTATORIO 7: CONTRASTES

Duracion: 1 mes

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Vazquez, Dra. Carnero, Dra. Ldpez. Dra. Franco

Obijetivos docentes especificos:

Exploraciones digestivas.

Conocimiento de la anatomia radioldgica: eséfago, estémago, intestino del gado y colon.

Técnica de exploracién con contraste: Transito eséfagogastroduodenal e intestinal completo, Enema
opaco, Fistulografia y proyecciones estandar.

Tipos y caracteristicas de los contrastes usados.

Semiologia radioldgica del tracto digestivo.

En patologia esofagica: Trastornos de la motilidad, compresiones extrinsecas, Ulceras y estenaosis,
defectos de replecidn, diverticulos, fistulas y lesiones difusas.

En patologia gastrica: Uiceras y erosiones, engrosamiento de pliegues, defectos de replecidn,
obstruccién y dilatacidn gastrica no obstructiva, compresiones extrinsecas e intrinsecas.

En patologia duodenal: (lceras, engrosamiento de pliegues, ensanchamiento del marco duodenal,
compresion duodenal extrinseca, defectos de replecion duodenales, estenosis, obstruccién y
dilatacion duodenal.

En patologia de intestino delgado: obstruccién, ileo paralitico, dilatacién con pliegues normales y
engrosados, distorsién e irregularidad de pliegues, defectos de replecién solitarios y multiples,
separacién de asas, diverticulos y pseudodiverticulos.

En patologia coldnica: lesiones ulcerativas, estenosis, defectos de replecién aislados y multiples,
obstruccién, megacolon téxico, impresiones digitales, sigma de doble luz y aumento del espacio

retrorrectal.

Exploraciones génitourinarias.

e

Conocimiento de la anatomia radiolégica: rifién, vias urinarias, vejiga, uretra, Utero.

Técnica de exploracién con contraste: urografia intravenosa, cistouretrografia miccional seriada,
histerosalpingografia. Conocimiento de las proyecciones estandar y de las fases de cada estudio.
Caracteristicas de los contrastes.

Semiologia radiolégica del sistema génitourinario.

En patologia renal: anomalias congénitas del rifién (en ndmero y posicién, anomalias de los calices),
ptosis renal, litiasis renales, patologia infecciosa vy obstructiva, traumatismos (urinomas y fistulas),

quistes y tumores.
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e En patologia ureteral: anomalias congénitas (en nimero o implantacidn), ureteritis, estenosis, patologia
litidsica, traumatismos, defectos de replecién, reflujo vésicoureteral.

o En patologia vesical: anomalias congénitas (agenesia, hipoplasia, diverticulos, extrofia), compresiones
extrinsecas, patologia inflamatoria, hernias y diverticulos, célculos, traumatismos, fistulas, vejiga
neurdgena, patologia tumoral, prolapso vesical.

o En patologia uretral: anomalias congénitas (hipospadias, fistulas, duplicacién uretral, mégalouretra,
valvulas), patologia inflamatoria, diverticulos, traumatismos y célculos, estenosis y tumores.

o Histerosalpingografia: técnica, complicaciones, hallazgos normales y anormales (malformaciones
genitales, sindrome de Asherman, leiomiomas, adenomiosis, hiperplasia endometrial, pdlipos

endometriales, obstruccién tubdrica, incompetencia cervical).

Obijetivos docentes cientificos especificos:

El residente participard de forma activa en las sesiones de la seccién y en las sesiones bibliograficas mediante
preparacion de casos, lectura de casos cerrados y repaso de temas de actualidad con el apoyo y bajo la
supervision del radidlogo adjunto responsable.

Realizara su actividad cientifica durante y tras la rotacién mediante realizacién de pésters y comunicaciones
orales en diferentes cursos y congresos y realizard, en la medida de lo posible, publicaciones en revistas

radioldgicas

Obijetivos de calidad:
o Correlacion radio-quirdrgica y radiopatologica de todos los casos vistos en la guardia.

e Correlacién radiopatolégica de aquellos casos seleccionados por el staff en la seccién
correspondiente.
o Colaboracién en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial
Cursos y congresos recomendados:
o AFIP
o Segun oferta anual se propondrén otros que la seccién considere adecuado para la formacién del
residente.

Bibliografia recomendada:

Eisenberg. Radiologia Gastrointestinal.

&

o Davidson. Radiologia del rifién.
o Zoran L Barbaric. Radiologia del Aparato Genitourinario.
@ Friedman. Clinical Pelvic Imaging.

© Seram. Radiologia Esencial.
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ROTATORIO 8: MAMA 1

Duracion: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Lorente, Dra. Jiménez, Dra. Pérez

Objetivos docentes especificos:

e Conocimiento del mamaégrafo:
o Proyecciones mamograficas basicas

Proyecciones adicionales (localizadas, magnificadas)

¢]

©

Conocimiento del ecégrafo. Estudio ecografico de la mama. técnica.

Indicaciones y seleccién de la técnica y/o técnicas en funcién de la edad de la paciente y el

D

motivo de consulta.
o Lecturade la mamografia:
& La mama normal. Anatomia.

Lectura de la mamografia. descripcion de las lesiones.

@

© Categorizacién de las lesiones en funcién de la clasificacién BIRADS: benignas, probablemente
benignas, probablemente malignas y malignas

e Conducta a seguir en funcidn de la lectura mamografica.

¢ Mamografia de cribado

o  El informe mamografico

o Conocimiento del circuito interno de la paciente: c6mo y cuando se deriva a las consultas de Patologia
Mamaria.

@ Iniciacién a la RM mamaria: conocimiento del protocolo y diferentes secuencias, descripcion de lesiones
Y su categorizacion.

o Indicaciones de la RM mamaria.

Objetivos docentes cientificos especificos:

e Elaboracién de una sesién monogréfica sobre algin tema relacionado con la rotacién.
@ Preparacion de sesiones semanales de lectura de casos
e Elaboracion de un trabajo para presentar en un curso o congreso o para su publicacién

® Asistencia al comité de Patologia mamaria y Ginecoldgica
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Objetivos de calidad:

o Correlacién radio-quirudrgica y radio-patolégica de casos vistos durante la rotacién.

o Correlacion radio-patolégica de aquellos casos seleccionados por el staff en la seccidén
correspondiente

¢ Colaboracién en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial.

» Participacién como miembro de la Comisién de Calidad del Servicio.

e Adquisicidn de conocimientos basicos de Gestion y Calidad.

Cursos y congresos recomendados:
o AFIP

@ Segun oferta anual se propondran otros que la seccién considere adecuado para la formacion del

residente

Bibliografia recomendada:

% Kopans. la mama en imagen
» Gilda Cardefiosa: imagenologia mamaria

Ellen Shaw de Paredes: Atlas de mamografia

@

Sylvia H. Heywang: diagnostic breast imaging

®

e Generalitat Valenciana: atlas mamogréfico. Sistema de lectura del programa de prevencién de
cancer de mama de la comunidad valenciana
@ Generalitat Valenciana: oncoguia del cancer de mama de la comunidad valenciana

@ The 2007 monographic radiographic issue: breast imaging, present and future
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ROTATORIO 9: ECOGRAFIA CERVICAL

Duracion: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Humanes, Dra. Bartumeus, Dra, Martin. Dra. Picazo

Objetivos docentes generales, y objetivos de Calidad:

Ver rotaciéon TC Craneo

CURSOS Y CONGRESOS RECOMENDADOS. Ver Rotacién TC Craneo

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION ECOGRAFIA

-]

Conocimiento de la anatomia ecografica y de la sistematica de estudio en las diferentes regiones.
Estudio de las diferentes variantes y patologia.

Realizacién de informes. Indicaciones de seguimiento ecografico y de realizacién de TC/RM.
Tiroides. Neoplasia tiroidea.

Glandulas salivares

Ganglios

Masas cervicales adultos/nifios

TSA

Intervencionismo. Indicaciones y técnica

Iniciacién TC ORL: anatomia, programacién de estudios, iniciacién estadificacién de tumores.

Bibliografia recomendada:

Serie Radiologia Clinica. Los 100 diagnésticos principales en Cabeza y Cuello.
Ecografia de tiroides. Lanfranchi
Doppler TSA: Sonographic examination of the carotid arteries. Radiographics 2005.

Articulos “Carpeta Neuro-Cuello” en juandata.
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ROTATORIO 10: TC-RM MUSCULO-ESQUELETICO

Duracion: 3 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Crespo, Dra. Castro, Dr. Calbo

Objetivos docentes especificos:

il

©

@

Conocer las bases fisicas de la RM y TC.
Conocer las indicaciones adecuadas de las técnicas de imagen segln la patologia y regién anatémica a
estudio.

Conocimiento de la anatomia del sistema locomotor.

Conocer los protocolos de estudio. El residente sera el encargado de programar los estudios que se

realizaran cada dia.

Conocimiento del manejo del postproceso en la estacién de trabajo, tanto en TC como en RM.

Conocer los diferentes tipos de contraste (TC y RM), utilizacién de los mismos asi como de las posibles

reacciones adversas y el manejo/prevencién de las mismas.
Repasar y profundizar en los objetivos del primer rotatorio intentando conseguir una vision mas global de la

patologia.

- Patologia traumatica.

- Patologia no traumatica:

o Variantes anatédmicas mas frecuentes.
o Inflamatoria/infecciosa/endocrino-metabdlica.

o Tumoral: Tumores dseos y de partes blandas.

- Intervencionismo:

o PAAF/BAG guiada por TC.
o ArtroTCy artroRM.

Objetivos docentes .cientificos:

@ El residente participara de forma activa en las sesiones de |a seccién y en las sesiones bibliograficas
mediante preparacién de casos, lectura de casos cerrados, repaso de temas de actualidad con el apoyoy

bajo la supervision del radiélogo adjunto responsable.
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¢ Realizard su actividad cientifica durante y tras la rotacion mediante realizacion de comunicaciones (tip
poster y/o orales) en diferentes cursos y congresos. Realizara en la medida de lo posible publicaciones

en revistas radiolégicas.

&  Asistencia a comités multidisciplinarios

Objetivos de calidad:

@ Correlacién radio-quirdrgica y radiopatoldgica de todos los casos vistos en la guardia.

0

e Correlacién radio-patoldgica de aquellos casos seleccionados por el staff en la seccién correspondiente.

¢ Colaboracién en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial.

&  Archivo de casos interesantes: introduccién de casos y actualizacion del archivo semanalmente

Cursos y congresos recomendados:

&) AFIP.
@ Segun oferta anual se propondran otros que la seccién considere adecuado para la formacién del

residente.

Bibliografia recomendada:

@ Helms RM musculoesquelética.

@ |magen anatomia musculoesquelética Manaster. Marban.

© Diagndstico por imagen patologia no traumatica musculoesquelética. Marban.
® Diagndstico por imagen patologia traumatica musculoesquelética. Marban.

@ Articulos “carpeta msk” en juandata.
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ROTATORIO 11: RM NEURO-CABEZA Y CUELLO

Duracion: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Humanes, Dra. Bartumeus, Dra, Martin. Dra. Picazo

Objetivos docentes generales, y objetivos de Calidad:

Ver Rotacién TC Craneo

CURSOS Y CONGRESOS RECOMENDADOS. Ver Rotacién TC Craneo

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
o Secuencias bdsicas y avanzadas. Protocolos de estudio.
@ Anatomia y patologia por RM.
o Indicaciones de RM. Antenas. Adquisicién del estudio.
e Contraindicaciones de RM.
o Craneo
e CAls, Hipdfisis, Orbita
o Estudios vasculares
o Columna-médula
@ Cuello, macizo facial, parétida
e ATM
o Miopatias (“total body”)

Bibliografia recomendada:

)

=)

o

Serie Radiologia Clinica. Los 100 diagndsticos principales en Cerebro.
Neuroradiologia. Grossman.

Diagnéstico por Imagen. Craneo. Osborn

Pediatric Neuroimaging. Barkovich

RM de Cabeza y Columna. Scott Atlas

ATM: Temporomandibular joint dysfunction a pictorial review. Radiographics 2006.
MRI Safety

Articulos “Carpeta Neuro” en juandata.

Guia de Formacién de Residentes. Servicio de Radiodiagnéstico. H.U. San Juan.

31




ROTATORIO 12: ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICO

Duracion: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Crespo, Dra. Castro, Dr. Calbo

Objetivos docentes especificos:

3

©

&

Conocimientos de las bases fisicas de los ultrasonidos y cémo se genera la imagen Doppler.
Conocimiento de las indicaciones de los estudios de ecografia musculoesquelética y capacidad para
elegir técnicas de imagen alternativas.
Conocimiento de la anatomia musculo-esquelética y sus variantes mas frecuentes.
Ecografia musculo-esquelética:

o Patologia traumatica, articular y lesiones de partes blandas.

o PAAF/BAG guiada por ecografia.
Ecografia-doppler arterial:

o Conocer la patologia mds frecuente del sistema arterial periférico tanto de miembro superior

como inferior.

Ecografia-doppler venoso:

e Estudio de trombosis venosa y de insuficiencia venosa.

Objetivos docentes .cientificos:

El residente participara de forma activa en las sesiones de la seccion y en las sesiones bibliograficas
mediante preparacién de casos, lectura de casos cerrados, repaso de temas de actualidad con el apoyoy
bajo la supervision del radiélogo adjunto responsable.

Realizard su actividad cientifica durante y tras la rotacién mediante realizacién de comunicaciones (tipo
poster y/o orales) en diferentes cursos y congresos. Realizara en la medida de lo posible publicaciones

en revistas radioldgicas.

Objetivos de calidad:

Correlacién radio-quirurgica y radiopatoldgica de todos los casos vistos en la guardia.
Correlacién radio-patolégica de aquellos casos seleccionados por el staff en la seccién correspondiente.

Colaboracién en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial.
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Cursos y congresos recomendados:
e AFIP.

e Curso de ecografia para residentes de tercer afio.
e Segun oferta anual se propondran otros que la seccién considere adecuado para la formacién del

residente.

Bibliografia recomendada:

Ecografia musculoesquelética Jiménez Diaz.
Ecografia musculoesquelética Bianchi-Martinoli.

Ecografia musculoesquelética Van Holsbeeck.
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ROTATORIO 13: MAMA 2

Duracion: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Lorente, Dra. Jiménez, Dra. Pérez

Obijetivos docentes especificos:

Intervencionismo de la mama:
o PAAF guiada por ecografia
o BAG guiadas por ecografia
@ BAV guiadas por ecografia y por esterotaxia
o BAV guiadas por RM

o Colocacién de arpones y marcadores guiado por ecografia y esterotaxia

o Galactografia

El residente ha de conocer las indicaciones de estos procedimientos, el material necesario, cémo se realizan,
como se informa a los pacientes, y qué actitud se debe seguir en funcion de los resultados de las mismas

(correlacidn radio-patoldgica).

© Iniciacién a la RM cardiaca:
e Conocimiento de los diferentes protocolos y secuencias
o Indicaciones
e Conocimiento del corazén normal y sus patologia mas frecuentes (cardiopatia isquémica,

otras miocardiopatias, cardiopatias congénitas, valvulopatias, tumores cardiacos)

Objetivos docentes .cientificos:

El residente se hara cargo de la seccién de forma tutelada.
Objetivos de calidad:
e Correlacion radio-quirdrgicay radio-patoldgica de casos vistos durante la rotacion.

» Correlacién radio-patolégica de aquellos casos seleccionados por el staff en la seccién

correspondiente

© Colaboracion en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica

asistencial.
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Cursos y congresos recomendados:

o AFIP

® Segun oferta anual se propondrin otros que la seccidn considere adecuado para la

formacion del residente

Bibliografia recomendada:

La misma que en el primer rotatorio de Mama
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ROTATORIO 14: TC CABEZA Y CUELLO

Duracion: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Humanes, Dra. Bartumeus, Dra, Martin. Dra. Picazo

Objetivos docentes generales, y objetivos de Calidad:

Ver Rotacién TC Craneo

CURSOS Y CONGRESOS RECOMENDADOS. Ver Rotacion TC Craneo

Objetivos docentes especificos:

o Programacion y adquisicion de estudios.
o Conocimientos bascios en patologia de cabeza y cuello:
o Oido
o Orbita
o Senos paranasales
o Cavidad oral y mandibula
o Llaringey Faringe
o Cuello
o Tiroides
e Especial mencién por su volumen:
o Patologia tumoral. Diagnéstico, estadificacién e implicaciones terapeliticas. Variaciones en los
protocolos de adquisicidn: estudios dindmicos.
o Estudios de seguimiento durante y al finalizar el tratamiento. Protocolos de seguimiento por
imagen

o Traumatismo facial

Bibliografia recomendada:

o Serie Radiologia Clinica. Los 100 diagndsticos principales en Cabeza y Cuello.
® Som. Radiologia de Cabeza y Cuello

e Hansberguer. Handbook of head an neck imaging

¢ Diagndstico por Imagen. Cabeza y Cuello. Harnsberguer

@ Valvasori Head and Neck Imaging

o How to simplify the CT diagnosis of Le Fort Fractures. AJR 2005.

o Articulos “Carpeta Cuello” en juandata.
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ROTATORIO 15: TC-RM ABDOMINAL 2

Duracion: 2 meses

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Vazquez, Dra. Carnero, Dra Franco, Dra. Lopez

Objetivos docentes especificos:

#:  Conocimiento de las bases fisicas de la RM:

&)

°

o

°

El dtomo de hidrégeno.

Campo magnético, en RM.

Formacién y reconstruccion de la imagen, el espacio K.
Secuencias en RM

Técnicas de saturacion de la grasa.

Técnicas angiogréficas.

Adquisicién de imagenes de RM en paralelo.

Técnicas especiales de difusion, perfusién y espectroscopia.

Contrastes en RM
Calidad de la imagen
T  Artefactos en la imagen.

Seguridad en RM.

Efectos del campo magnético estatico.

Peligros del campo magnético iji Funciona siempre !!!

Distribucién de la unidad de RM por &reas y zonas

Sefializacién.

Quench

Incendios.

Medidas sobre el personal, pacientes y acompafiantes.

Susceptibilidad magnética (sustancias diamagnéticias, paramagnéticas, ferromagnéticas).
Contraindicaciones: relativas, absolutas.

Medidas de control del ruido.

Material necesario

& Secuencias y protocolos:

o

o

Resolucion temporal: Apnea, Libre
Relacién sefial- ruido: RSR
Resolucion espacial: 2D, 3D, 4D.

Potenciacién de la imagen: T1, DP,T2 (T2*)
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e Medios de contraste

Relacion contraste-Ruido

o Artefactos de movimiento, inhomogeneidades

& Semiologia: Agua, grasa, sangre, fibrosis, susceptibilidad

SEMIOLOGIA Y TIPIFICACION EN ABDOMEN:

- HIGADO, VIA BILIAR PANCREAS

e PROTOCOLO DE ESTUDIO
o UTILIDAD DE LA RM EN LA DETECCION, LOCALIZACION Y TIPIFICACION DE LA LESION FOCAL
HEPATICA
o LESION DIFUSA HEPATICA (ESTEATOSIS, SOBRECARGA DE HIERRO, HEPATOPATIA CRONICA)
o CPRM: Dilatacion, estenosis, colelitiasis, sindrome postcolecistectomia, colangitis,
colangiocarcinoma, anomalias congénitas)
o CRM: FUNCIONAL CON MCHB (MEDIOS DE CONTRASTE HEPATOBILIAR): Cirugia de
derivacidn biliar, fugas biliares.
o PANCREAS, PANCREATOGRAFIA, ESTUDIO FUNCIONAL CON SECRETINA: Valoracién de
anomalias congénicas, PA, P autoinmune, PC, Carcinoma pancreatico, tumor
neuroendocrino, cistoadenoma seroso, neoplasia mucinosa quistica, Tumor productor de
mucina intraduictal.
o RINONES Y ADRENALES
o PROTOCOLO DE ESTUDIO
@ ESTUDIO DE LA LESION FOCAL (Angiomiolipoma, Nefroma quistico multilocular, oncocitoma,
adenoma, hipernefroma,carcinoma de células transicionales).
o UROGRAFIA POR RM
o RM UROGRAFIA DINAMICA.
o ANGIORMSINY CONGD
o Analisis de captacién, volumen rtenal funcional, perfusién con ASL, Contraste T2*- BOLD,
difusién renal.
o NODULO SUPRARRENAL (Adenoma, mielolipoma, carcinoma, metastasis, feocromocitoma).
& ENTERO-RM

o TECNICA: Secuencias de protocolo

o INDICACIONES : Detectar Ell, subtipo, grado de actividad, complicaciones
& PELVIS

o PROSTATA

o TECNICA, secuencias de protocolo

e extension local tumor: estadiaje
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o localizacioén (periférica, central)

o grado histoldgico: difusion, perfusién, espectroscopia

)

x
m
(@]
-
o

o TECNICA, secuencias de protocolo
o extensién local tumor: estadiaje
@ Monitorizacion tratamiento.
& CANAL ANAL
o TECNICA, secuencias de protocolo
o extension local tumor: estadiaje
@ Monitorizacién tratamiento.
@  FISTULAS PERIANALES
e TECNICA: Secuencias de protocolo
o Anatomia
e Indicaciones: identificacion fistula, clasificacion, localizacidn de abscesos...
¢ PELVIS GINECOLOGICA
@ TECNICA: Secuencias de protocolo (diferencias en angulaciones)
@ Anatomia
o Indicaciones:
o Patologia BENIGNA: Anomalias congénitas, miomas uterinos, adenomiosis,
patologia ovarica no resolutiva con eco, endometriosis, tumores benignos
(teratoma, endometrioma, fibrotecoma...)
© Patologia MALIGNA: Estadiaje de Ca. De endometrio, Cervix, ovario y
Monitorizacién de tratamiento.
#* ESTUDIO DINAMICO DEL SUELO PELVICO
@ TECNICA: Secuencias de protocolo
@ Anatomia
o Indicaciones: Valorar musculatura perineal, identificar prolapsos, identificar otras lesiones
asociadas.
© URETRA, VAGINA, VULVA
o TECNICA: Secuencias de protocolo
@ Anatomia
e Indicaciones: patologia benigna (quistes, diverticulos...), maligna (estadiaje local de

tumores), monitorizacidn tratamiento.
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& TESTES
o TECNICA: Secuencias de protocolo
e Anatomia
o Indicaciones: Patologia congénita (criptorquidia), inflamatoria/infecciosa, Lesiones

testiculares benignas, lesiones paratesticulares benignas, tumores malignos testiculares...

Objetivos docentes - cientificos

El residente participard de forma activa en las sesiones de la seccién mediante preparacién de casos (una sesion
durante la rotacién), lectura de casos cerrados (una sesion de evaluacién) y sesiones bibliogréficas (segun turno),
con el apoyo y bajo la supervisién del radiélogo adjunto responsable.

Realizacién de comunicaciones a cursos y publicaciones en revistas radiologicas en la medida de lo posible.

Objetivos de calidad:

¢ Correlacion radioquirlrgica y radiopatologica de casos seleccionados por el staff de la seccién
correspondiente.

Colaboracidn en la recogida de indicadores relacionados con la actividad médica asistencial.

@

e Participaciéon como miembro de la Comisién de Calidad del Servicio.

e Adquisicion de conocimientos basicos de Gestién y Calidad.

Cursos y congresos recomendados:

o AFIP
o Congreso Nacional de la SEDIA
@ Segun oferta anual se propondran otros que la seccion considere adecuado para la

formacion del residente

Bibliografia recomendada:

e RM de ABDOMEN Y PELVIS. SEMELKA
e Diagndstico por imagen ABDOMEN. FEDERLE

e Articulos seleccionados para residentes.
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ROTATORIO 16: FINAL DE ABDOMEN

Duracién: 1 MES

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Vazquez, Dra. Carnero, Dra. Lépez

En este rotatorio el residente quedard incluido en la seccién trabajando como un adjunto mds, aunque tutelado

por estos ultimos.

ROTATORIO 17: FINAL DE NEURO-CABEZA Y CUELLO

Duracién: 1 MES

Nombres de los médicos de plantilla responsables: Dra. Humanes, Dra. Bartumeus, Dra, Martin. Dra. Picazo

En este rotatorio el residente quedara incluido en la seccién trabajando como un adjunto mds, aunque tutelado

por estos ultimos.

ROTATORIO 18: FINAL DE MUSCULO-ESQUELETICO

Duracion: 1 MES

Nombres de los médicos de plantilla responsables:Dra. Crespo, Dra. Castro, Dra, Pérez

En este rotatorio el residente quedar3 incluido en la seccién trabajando como un adjunto mds, aunque tutelado

por estos Gltimos.
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3.3 ROTATORIOS COMPLEMENTARIOS PROGRAMADOS

El Servicio de Radiologia del HU San Juan dispone de la mayoria de las técnicas. Las limitaciones y caracteristicas
del Hospital hacen necesaria la realizacion de rotatorios externos para desarrollar conocimientos y técnicas
imprescindibles para completar los requerimientos que se exigen por la Comisién Nacional de la Especialidad.

Estos rotatorios deben realizarse en los uitimos afios de la especialidad para un mejor aprovechamiento de los

mismos.

Dentro del programa docente de la especialidad en el H.U. de San Juan existe una serie de rotatorios
complementarios a la formacién que pueden ser modificados, previa solicitud al tutor, jefe de Servicio y

aceptacién por el Servicio docente receptor, dependiendo de las necesidades e intereses del residente.

Los ultimos meses de la Residencia se han determinado como opcionales, debiendo el residente solicitar

rotaciones externas, en el supuesto de estar interesado, previo acuerdo con el Tutor y Jefe de servicio.

@ Nombre de la Unidad: RM Libre (2 meses)

Hospital: Libre eleccién por el residente segun los tipos de estudios de RM que quiera perfeccionar
Objetivos docentes generales:

1.- Conocimiento de las indicaciones de exploraciones del tipo de estudio de RMN que se vaya a perfeccionar.
2.- Conocimiento de bases fisicas de la técnica, secuencias disponibles y planificacién de la exploracién.

3.- Interpretacién suficiente de las imdgenes obtenidas emitiendo posibilidades diagndsticas y diagndstico

diferencial

© Nombre de la Unidad: RADIOLOGIA PEDIATRICA (2 meses)

Hospital: H. Infantil La Fe — Valencia (el residente puede plantear otro centro si lo considera oportuno).

Objetivos docentes generales:

Dado el escaso nimero de casos de radiologia pediatrica en el Hospital Clinico Universitario de San Juan es
necesaria la realizacion de rotatorio externo con el fin de cumplir objetivos docentes:

1.- Conocimiento de indicaciones de radiologia pediatrica.

2.- Estudio de anatomia radioldgica pedidtrica.

3.- Realizacion de pruebas diagnésticas especificas

4.- Adquisicion de conocimientos tedricos en radiologia pediatrica.
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© Nombre de la Unidad: RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA (3 meses)

Hospital: H.G. Alicante (el residente puede plantear otro centro si lo considera oportuno).

Objetivos docentes generales:

La carencia de salas especificas para radiologia vascular e intervencionista hacen necesario periodo de rotacién
externo.

Los objetivos que se deberan cumplir serdn:

1.- Conocimiento de las indicaciones de los distintos procedimientos

2.- Estudio de anatomfa vascular

3.-Aprendizaje de material disponible adecuado para cada técnica

4.- Aprendizaje de habilidades basicas.

5.- Realizacion de técnicas propias de la especialidad.

6.- Emitir informes sobre patologia y técnicas realizadas.

@ Nombre de la Unidad: MEDICINA NUCLEAR / PET-TC (1 MES)

Hospital: No predeterminado.

Objetivos docentes generales:

Al no disponerse dentro de los recursos de la Sanidad Publica equipos de PET/TC en el Area 19 de Salud es
necesaria la realizacion de rotacidn externa para cumplir con los objetivos docentes
1.- Conocimiento de las indicaciones de exploraciones de PET/TC.
2.- Conocimiento de bases fisicas de la técnica, secuencias disponibles y planificacién de la exploracién.
3.-Interpretacién suficiente de las imdgenes obtenidas emitiendo posibilidades diagndsticas y

diagnéstico diferencial

@ Nombre de la Unidad: ECOGRAFIA DOPPLER (1 MES)

Hospital: Xativa

Objetivos docentes generales:

Aunque en el Hospital Clinico Universitario de San Juan se realizan un ndmero razonable de estudios de
Ecografia Doppler, el tener relativamente cerca un centro de referencia de esta técnica, hacen recomendable un

corto rotatorio en el mismo para su perfeccionamiento.
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3.4 ROTATOR!IOS EXTERNOS- NO PROGRAMADOS

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

Serd una vez valoradas las posibles carencias formativas o los intereses particulares de especializacién del
Residente cuando, previa autorizacién del Tutor y Jefe del servicio y siempre de acuerdo con el nuevo decreto

(DOGV-27 feb-200

3.5 PLAN DE ROTACIONES DEL RESIDENTE. PROGRAMACION DE ROTATORIOS

Los residentes deberdn realizar las rotaciones previstas en el programa de la especialidad adaptados a las
posibilidades y necesidades del servicio, con una base asistencial y apoyo teérico-docente.
Estos periodos de rotacion podran ser cambiados de forma excepcional en funcién de las necesidades

personales del residente y generales del servicio.

El esquema basico de rotaciones es el siguiente:

ECOABD

TC-RMABD 1

CONTRA

STES Mx-eco
RM MAMA -
CARDIO

TCRM ABD2 N

N ] LIBRE
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3.6 PAPEL DEL TUTOR DE RESIDENTE:

Actualmente hay dos tutores de residentes en nuestro servicio, Dra. Carnero y Dr. Calbo.

El objetivo principal del tutor es conseguir la mejor formacién posible del residente para el desempefio
posterior de su profesién, no sélo sobre conocimientos radioldgicos, sino de forma global tratando de abarcar
otros ambitos, como el trato con el paciente, trabajo en equipo, docencia - investigacién...

Cada uno de los tutores serd el principal responsable de dos residentes, de manera gque uno se ocupara
principalmente del R1y el R3, y el otro del R2 y el R4.

Al principio de cada afio de residencia, el tutor entregara al residente un planning individualizado con sus

rotatorios y objetivos.

Se concertaran entrevistas individuales con cada residente cada 3 meses aproximadamente.

3.7 EVALUACION DEL PROGRAMA Y RESIDENTE

El residente ha de realizar una presentacién tras finalizar cada rotatorio, sobre un tema de dicha rotacién.
Posteriormente, la evaluacién de los conocimientos se realizara mediante la lectura de casos y/o resolucién de
casos cerrados preparados por la seccién en la que haya rotado.

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

La calificacion de la evaluacién serd de -, = o + seguin se considere que el rendimiento del residente haya sigo

inferior, similar o superior al esperado.

3.8 RESOLUCION DE CONFLICTOS

La tutoria personalizada es posible en el servicio de Radiodiagnéstico por lo que la probable presencia de
conflictos sera posible mediante la atencién directa de problemas por parte del tutor.
De igual forma, dependiendo de las circunstancias formativas, el residente y el tutor podran realizar cambios y

modificaciones justificadas del programa de rotaciones.
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4- PLANES DOCENTES ESPECIFICOS POR ANO DE RESIDENCIA

RESIDENTE PRIMER ANO. R-1
e —————————]
El primer afio de residencia en la especialidad de Radiodiagndstico supone un ciclo basico o toma de contacto

con la especialidad.
Es por ello que se sugerira la realizacién de rotaciones cortas por todo el servicio con unos objetivos iniciales a
cumplir durante este periodo (incluidos en los objetivos de la SERAM)

Estos objetivos podrén ser revisados de acuerdo al nuevo RD de la especialidad de radiodiagnéstico.

OBJETIVOS

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

@ Conocer el equipamiento.

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

© Seleccionar apropiada y juiciosamente los exdmenes radioldgicos.

@ Conocer los efectos somiticos y genéticos de las radiaciones y su aplicacidn practica a la proteccién de
pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la legislacién vigente.

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

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

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

© Conocer la organizaciéon de los departamentos de radiodiagnédstico, su esquema funcional y
administrativo, asi como su relacién con el entorno sanitario.

© Poseer los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales, siendo plenamente

consciente de las responsabilidades que de ellos puedan derivarse.

DEFINICION DE COMPETENCIAS

Al final del periodo anual el residente deberd haber alcanzado una serie de competencias basicas.
e  Asumir el rol del radi6logo dentro del sistema hospitalario

e Comprender los beneficios y efectos nocivos de la radiacién.
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@ Indicar de forma adecuada las distintas exploraciones

® Integrarse dentro del servicio de Radiodiagndstico

o Participar de forma progresiva en labor asistencial

e Participar de forma progresiva en asistencia continuada (guardias) en el servicio de
Radiodiagnéstico

e Participar de forma progresiva en actividades docentes del servicio de Radiodiagnéstico

ROTACION CLINICA / PLANTA

Duracion 3 meses, incluye vacaciones de verano.

Objetivos docentes generales:

1.- Contactar con estructura hospitalaria clinica.
2.- Desarrollar en la practica conocimientos clinicos.
3.- Conocer las indicaciones radioldgicas de la patologia habitual

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

Objetivos de capacitacién:

@ Adquisicion, desarrollo y puesta en préctica de conocimientos clinicos basicos necesarios para la practica
radioldgica diaria. Valoracién del rol del radiélogo dentro del proceso clinico, supervisado en todo

momento por adjunto responsable en el drea Clinica

DESARROLLO ACTIVIDADES DOCENTES

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

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

Se considera objetivo de formacion la realizacién de guardias (asistencia continuada) en el servicio de
Radiodiagndstico con responsabilidad creciente. La asistencia continuada es parte de la labor diaria mas
significativa del servicio de Radiodiagndstico y el residente tiene el derecho y la obligacién de su realizacién para
su formacion tanto en el componente asistencial como en el docente. El residente de radiodiagndstico, segln se
orienta y aconseja por la normativa de la SERAM, inicia sus guardias directamente en el servicio de diagnoéstico

por la imagen tan pronto como las habilidades adquiridas se lo permitan.
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El Servicio procurara formacion orientada a ese aspecto y el residente ird adquiriendo responsabilidad creciente

durante su realizacidn proporcional a su afio de formacion.

Las guardias suelen realizarse en nimero de 5 mensuales. Durante los primeros 1 o 2 meses las realizaran con
un residente mayor, después las realizara solo en el servicio, estando el adjunto de guardia localizado para

consultar cualquier duda, y siente éste el Gitimo responsable.

La libranza del dia posterior a la guardia es un derecho adquirido por el residente. Eventualmente, debido a
necesidades asistenciales o especial interés docente, el residente podra voluntariamente renunciar al mismo.
Sera objetivo de formacién extracurricular la realizacién a lo largo del primer afio de la residencia de cursos de

bioética, metodologia en la investigacién y radioproteccion.
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RESIDENTE SEGUNDO ANO. R-2

El segundo afo de residencia va a estar orientado a la adquisicion y desarrolio de conocimientos tedricos y de

habilidades practicas.

El residente debera asumir responsabilidades asistenciales y docentes con responsabilidad creciente.

OBIJETIVOS

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

primer afio

@

©

o

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

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

Seleccionar apropiada y juiciosamente los exdmenes radiolégicos.

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

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

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

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

Conocer la organizacién de los departamentos de radiodiagndstico, su esquema funcional vy
administrativo, asi como su relacién con el entorno sanitario.

Poseer los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales, siendo plenamente

consciente de las responsabilidades que de ellos puedan derivarse

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

(&)

oy

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

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

Controlar ejecucion y resultado final de las técnicas de imagen.

Realizar personalmente aquellas técnicas diagnésticas y terapéuticas que requieran la actuacién

directa del Radidlogo.
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© Realizar deducciones diagndsticas de la observacion de los hallazgos de las técnicas de imagen.
¢ Utilizar los hallazgos radioldégicos para establecer un diagnéstico diferencial y emitir un juicio

diagnéstico.

DEFINICION DE COMPETENCIAS

Al final del periodo de segundo afio de residencia en radiodiagndstico debera de asumir unas competencias

basicas, sumatorias con respecto a periodo anterior:

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

(]

Realizar personalmente técnicas diagnésticas supervisado por el adjunto responsable

]

@ Indicar de forma correcta la adecuacién de pruebas a cada situacién patolégica
@ Apoyar activamente al adjunto en la asistencia continuada
e Participar en comités y sesiones interservicios

e Preparar comunicaciones a congresos

DESARROLLO ACTIVIDADES DOCENTES

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

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

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

Se considera objetivo de formacién la realizacién de guardias (asistencia continuada) en el servicio de
Radiodiagndstico con responsabilidad creciente.

Serd objetivo de formacién extracurricular la realizacién a lo largo del segundo afio de la residencia del primer
afo del Doctorado, asi como de los cursos de bioética, metodologia en la investigacion y radioproteccién si no se

realizaron durante el primer afio.
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RESIDENTE TERCER ANO. R-3

El tercer afio de residencia va a estar definido por el afianzamiento de conocimientos y aptitudes adquiridos en

radiologia bdsica y la progresion de la formacion en areas de subespecializacion.

Durante este afio se llevaran a cabo las rotaciones externas establecidas en el programa formativo.

El residente debera asumir responsabilidades asistenciales y docentes con responsabilidad creciente.

OBIJETIVOS

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

primer y segundo afio

[:;\

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

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

Seleccionar apropiada y juiciosamente los exdmenes radioldgicos.

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

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

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

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

Conocer la organizacién de los departamentos de radiodiagnéstico, su esquema funcional vy
administrativo, asi como su relacién con el entorno sanitario.

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

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

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

Controlar ejecucién y resultado final de las técnicas de imagen

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

Realizar deducciones diagnésticas de la observacién de los hallazgos de las técnicas de imagen.
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© Utilizar los hallazgos radiolégicos para establecer un diagnéstico diferencial y emitir un juicio

diagnéstico.

Que en este periodo de residencia deberan afianzarse y extenderse a la rotacién externa con la adaptacion a

métodos de trabajo en los centros de referencia para las rotaciones necesarias y obligatorias en el programa

docente.

DEFINICION DE COMPETENCIAS

Al final del periodo de tercer afio de residencia en radiodiagnéstico deberd de asumir unas competencias

bésicas, sumatorias con respecto a periodo anterior
e Realizar todas las pruebas en radiologia bésica
© Realizar diagndsticos asesorado por adjunto responsable
@ Integrarse en servicios de radiologia donde se realice la rotacién externa
¢ Participar activamente en comités
e Participar activamente en sesién general hospitalaria
© Realizar y participar activamente en congresos de la especialidad
o Realizar publicaciones de forma activa conjuntamente con adjunto responsable
® Mantener la asistencia continuada conjuntamente con adjunto (que en el periodo final puede ser

localizado)

Obijetivos especificos de la rotacidén

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

debera alcanzar.

DESARROLLO ACTIVIDADES DOCENTES

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

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

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

El residente de tercer afio debera haber desarrollado al menos una publicacién como primer autor orientado por

adjunto responsable.
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Se considera objetivo de formacion la realizacion de guardias (asistencia continuada) en el servicio de
Radiodiagndstico con responsabilidad creciente que al final del periodo del tercer afio debera asumir el peso de

la misma, con orientacidn del adjunto responsable, ya sea de presencia fisica o en localizacién.

La asistencia continuada es parte de la labor diaria mds significativa del servicio de Radiodiagnéstico y el
residente tiene el derecho y la obligacidn de su realizacién para su formacién tanto en el componente asistencial

como en el docente.

El Servicio procurara formacion orientada a ese aspecto y el residente ira adquiriendo responsabilidad creciente

durante su realizacion proporcional a su afio de formacion.

Las guardias suelen realizarse en nimero aproximado a 5.
La libranza del dia posterior a la guardia es un derecho adquirido por el residente. Eventualmente, debido a

necesidades asistenciales o especial interés docente, el residente podré voluntariamente renunciar al mismo.

Serd objetivo de formacién extracurricular la realizacién a lo largo del tercer afio de la residencia del segundo

afio del Doctorado y la presentacidn de la Suficiencia Investigadora.
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RESIDENTE CUARTO ANO. R-4

El periodo de cuarto afio supone en la adquisicion final de conocimientos teéricos y la finalizacién de la
formacion en sub-especializacién. Se habilitard un periodo optativo en los ultimos meses el cual el residente
podra afianzar y completar dreas de conocimiento que considere deficitarias o ampliar la formacién en dreas no
incluidas en el periodo formativo recomendado.

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

OBIJETIVOS

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

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

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

© Seleccionar apropiada y juiciosamente los exdmenes radioldgicos.

© Conocer los efectos somdticos y genéticos de las radiaciones y su aplicacién practica a la proteccién de
pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la legislacién vigente.

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

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

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

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

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

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

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

@ Controlar ejecucién y resultado final de las técnicas de imagen.

© Realizar personalmente aquellas técnicas diagnésticas y terapéuticas que requieran la actuacién

directa del Radidlogo.
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¢ Realizar deducciones diagnésticas de la observacidn de los hallazgos de las técnicas de imagen.

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

diagndstico.

El residente de dltimo afio debera, ademas de los anteriores cumplir como objetivo final el haber desarrollado

actitudes de relacién profesional éptima con los pacientes y con el resto de los profesionales de la Medicina.

Al final de la residencia, una vez conseguidos todas las capacidades previas en los afios anteriores, el residente

debera ser capaz de desarrollar la actividad asistencial, docente, investigadora y organizativa de forma adecuada

e independiente de los adjuntos responsables.
El fin Gltimo de este afio de rotacidn es la capacitacion plena para el desarrollo inmediato de la actividad laboral.

DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO

En el ditimo afio de residencia las rotaciones van orientadas a apoyar la actividad asistencial del servicio cuando
asi sea requerido, completar la formacion en la subespecializacién y en la concesién de un periodo opcional
orientado a subsanar déficits formativos detectados o a ampliar dreas formativas no incluidas en curriculo

normalizado de rotaciones.

Este periodo opcional serd consensuado entre residente y tutor responsable que debera autorizar en ultimo

caso su realizacién.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DOCENTES

El residente de cuarto afio estard obligado a la asistencia a todas las sesiones clinicas programadas, ya sean en el

servicio o externas.

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

La actividad docente se verd ampliada con la participacién del residente en cursos y congresos de forma activa
con realizacién de comunicaciones a los mismos.

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

Durante el periodo de dltimo afio de especializacion el residente debera adquirir conocimientos
extracurriculares en gestién y control de calidad en un servicio de Radiodiagnéstico.

También se tratara de completar la formacion extrarradioldgica si no se ha hecho durante los afios anteriores

(proteccién radioldgica, bioética, Doctorado,...)
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5- EQUIPAMIENTO Y FACILIDADES PARA FORMACION DE RESIDENTES
5.1 PROTOCOLIZACION DE ESTUDIOS DE IMAGEN- INFORMES DIAGNOSTICOS

El Servicio de Radiodiagndstico del Hospital Clinico Universitario de San Juan tiene asumida como propia la
Cartera de Servicios consensuada por los especialiastas de la comunidad Valenciana.

En el caso de pruebas no incluidas en esa cartera de servicios se consideran centros de referencia el H.G.U. de
Alicante (estudios de radiologia Vascular e Intervencionista).

Se dispone de criterios de Indicacion y criterios de remisién de cada prueba realizada que debe ser
adecuadamente justificada por el clinico en todo caso, aportando resumen de historia clinica y antecedentes ,
estado actual y motivo de realizacién de la misma, quedando en manos del radiélogo su aceptacidn ultima. (Real

Decreto 815/2001. BOE 14-7-2001. Justificacion del uso de radiaciones ionizantes.)

Se dispone y se acepta la monografia editada por la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana como
guia de indicaciones y actuacion ante la solicitud de pruebas “GUIA DE INDICACIONES PARA LA CORRECTA
SOLICITUD DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICOPOR IMAGEN” CRITERIOS DE REMISION DE PACIENTES A LOS
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN” Adaptados por la Comision Europea y expertos europeos en

radiologia y medicina nuclear, junto con el Real Colegio de Radiélogos del Reino Unido 2000.

La solicitud de estudios se realiza fisicamente en peticiones. En ella se hara constar de forma visible datos de
filiacién, hospitalizacién, servicio solicitante, médico peticionario, antecedentes y datos clinicos actuales. De
igual forma es importante resefiar antecedentes de reacciones al contraste o posibles alergias. Estas solicitudes

se encuentran ampliamente distribuidas por las dependencias hospitalarias.

En el caso de solicitudes desde el servicio de Urgencias, de caracter urgente o inmediato, se acompafiard de
forma facultativa de solicitud verbal, aumentado de este modo la comunicacién y transmisién de datos clinicos

que optimicen la realizacién y valoracion de la prueba diagnéstica.

En el caso de pacientes a los que puede ser necesario la administracién de contraste intravenoso y debido a su
potencial capacidad anafildctica, deberd acompaiiarse de modelo estandard desarrollado en la Conselleria de
Sanitat, de consentimiento informado que deberd realizarse por escrito con antelacion minima de 24 horas.

Se disponen de protocolos de realizacién de estudios de TAC basados en las recomendaciones de la SERAM y sus

filiales (disponibles en www.seram.org ) adecuados a las posibilidades y realidades de este Servicio.
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Estos protocolos estan disponibles para los residentes afadiéndose a la experiencia del adjunto que siempre

debe estar supervisando el trabajo asistencial.

Para determinadas patologias especificas se disponen de Protocolos- Guias clinico-radioldgicas de actuacién

consensuadas en reuniones interservicios.

Todos los estudios son informados de forma sistemdtica (excepto radiologia simple de urgencia que por su
volumen nos es materialmente imposible y se informa a demanda del clinico peticionario). Los informes
constaran de descripcion de hallazgos radioldgicos y de una impresion diagndstica.

De igual forma debe ir seguido de recomendaciones y posibilidad de nuevos estudios si ello fuera necesario.

Todos los informes son archivados en soporte informatico.

5.2 EQUIPAMIENTO- ELEMENTOS DE APOYO, SEGUIMIENTO Y CONSULTA PARA FORMACION DE RESIDENTES

Dentro de la falta de espacio y ausencia actual de posibilidad de expansién del servicio no se dispone de espacio
fisico especifico y exclusivo para docencia teérica realizdndose ésta en horario preestablecido normalmente

coincidente con sesiones- en la sala de informes y en la sala de sesiones.

Los residentes disponen de espacio fisico para su trabajo individual al igual que los adjuntos constando éste de
ordenador y negatoscopio en localizacién selectiva para cada puesto de trabajo. No se dispone, debido a

insuficiente espacio dentro del servicio de despachos individuales o comunes para residentes y adjuntos.

El servicio de radiologia dispone de biblioteca propia distribuida por las distintas salas de informe con fondo
bibliografico histérico, aportacion por parte de los componentes del servicio y periédicamente por colaboracién
con industria farmacéutica. En la biblioteca del hospital se dispone, asi mismo de fondo bibliografico,
basicamente compuesto por revistas radioldgicas de impacto (AR, Radiology, Radiographics, Seminars..)

El Servicio de Radiologia cuenta con varios ordenadores con acceso a internet a través del cual se accede a
servidores bibliograficos en red.

Para el desarrollo de la docencia se dispone de copiadora de radiografia y cafién videoproyector.

La capacidad docente del servicio se ve favorecida por la posibilidad de acceso informatico a todos los informes
realizados a través de archivo histérico previo a 1998, actual y con la implantacién de PACS. El archivo docente
de imagenes tiene parte codificado por referencias y otro por 6rgano y sistemas para facilitar accesibilidad.

En la actualidad se prescinde en el archivo de casos de placas radiograficas siendo sustituido por archivo de

imagenes informético, archivo en CD y en PACS.
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5.3 REALIZACION DE GUARDIAS

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

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

El Servicio procurard formacion orientada a ese aspecto y el residente ird adquiriendo responsabilidad creciente
durante su realizacién proporcional a su afio de formacién. Las guardias suelen realizarse en numero
aproximado a 5 mensuales, de presencia fisica con adjunto localizado y conexién mediante tele-radiologia que
permite la resolucidn de cualquier duda.

La libranza del dia posterior a la guardia es un derecho adquirido por el residente. Generalmente, salvo que el
residente haya tenido mala noche en la guardia y no haya podido descansar lo suficiente, el residente
permanecerd la mafiana siguiente en el servicio, SIN REALIZAR LABOR ASISTENCIAL. Aprovechard esa mafiana

para estudiar, ver casos, preparar alguna sesion o realizar proyectos de investigacion.
5.4 PARTICIPACION EN COMISIONES

La participacién en comisiones hospitalarias establecidas deberia ser la norma en cualquier servicio. Las
especiales caracteristicas del servicio de radiodiagndstico como servicio central y la presién asistencial a la que

se ve sometida dificultan la participacién en comités y comisiones hospitalarias.

La participacion en comités se ha ampliado siendo ahora habitual la asistencia a comité:
@ Patologia mamaria y ginecolégica.
@ Tumores digestivos — linfomas.
@ Patologia toracica.
@ ORL- Cara-cuello.
@ Tumores 6seos y de partes blandas.
© Patologia tiroidea.

@ Ademas se interviene en el comité de Calidad Hospitalaria.
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5.5 ROTACIONES DE RESIDENTES EXTERNOS EN RADIOLOGIA

Dentro de los programas formativos de otras especialidades distintas a Radiologia se contempla la realizacién de

rotaciones especificas en diagndstico por imagen.

Desde el servicio de Radiologia se fomenta estas rotaciones, a pesar de su corta duracién, habitualmente un mes

con varios objetivos en esta docencia:

@ Dar a conocer el Servicio de Radiodiagnéstico, sus actividades habituales y cartera de servicio a los

residentes.
© Implicar a los residentes en la toma de decisiones desde punto de vista de diagnéstico por imagen.
¢ Conocer las indicaciones radioldgicas adecuadas a los problemas clinicos mas habituales.
@ Alcanzar nivel de conocimiento basico en radiologia adecuada a su especialidad.

@ Impartir sesion clinico radioldgica durante su rotatorio.

Se establece un plan bésico que comprende mayor adquisiciéon de conocimientos en Radiologia general y TACy
de menor duracidon completando todas las técnicas disponibles (ECO, Digestivo, mamografia), variando

dependiendo de la especialidad del residente.

Dadas las limitaciones de nuestro servicio es recomendable asumir como maximo dos residentes por periodo

mensual, salvo en casos excepcionales.

Actualmente realizan rotacién radiolégica los residentes de Oncologia Radioterdpica, Medicina Nuclear,
Medicina Interna, Medicina Intensiva - UCI, Anestesia y Reanimacién, Oncologia Médica, Neumologia, Urologia y

Cirugfa general.
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PLAN ESPECIFICO DE ROTACIONES SEGUN ESPECIALIDAD

Oncologia Radioterapica (4 meses)
@ 5semanas TC-RM Abdomen
@ 1 mes RX-TC Térax
@ 1 mes TC-RM Neuro
@ 2 semanas Mama

© 1 semana Musculo.Esquelético

Medicina Nuclear (4 meses)
@ 1 mes Seccién de Abdomen
@ 1 mes Seccién de Térax — Mama
& 1 mes Seccién Musculo-Esquelético

# 1 mes Neuro - ORL

Medicina Interna (1 mes)
© 2 semanas RX Térax
@& 1 semana Neuro

@ 1 semana Abdomen

Medicina Intensiva - UCI (1 mes)
@ 2 semanas RX Térax
@ 1 semana Neuro

# 1 semana Abdomen

Anestesia y Reanimacién (1 mes)

@ Seccion de Torax

Oncologia médica (1 mes)
® 1 semana Seccién de Abdomen
@ 1 semana Seccién de Térax — Mama
@ 1 semana Seccién Musculo-Esquelético

@ 1 semana Neuro - ORL

Guia de Formacion de Residentes. Servicio de Radiodiagnéstico. H.U. San Juan.




Neumologia (1 mes)

@ Seccion de Torax

Urologia (2 meses)

@ Seccion Abdomen

Cirugia General (2 meses)

© 6 semanas Seccién Abdomen

& 2 semanas Mama

JORNADAS DE RM PARA PLANIFICAR POSIBLES ROTATORIOS EXTERNOS POR ESTA TECNICA EN NUESTRO

SERVICIO:

LUNES NEURO M-E
MARTES M-E ABDOMEN
MIERCOLES CARDIO - MAMA NEURO
JUEVES ABDOMEN NEURO
VIERNES NEURO M-E*

* Los viernes por la tarde se realizan estudios de M-E sin la presencia de radidlogo
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