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1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO JOSE
MARIA MORALES MESEGUER Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios, es el Presidente de la Comision de Docencia del Hospital General
Universitario José Maria Morales Meseguer. Funcionalmente, depende de la Gerencia del Area VI,
Vega Media del Segura.

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comision de Docencia y dirigir las actividades de
planificacién, organizacién, gestibn y supervision de la docencia especializada. También le
corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los residentes con la actividad

asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SC0O/581/2008, de 22 de febrero por la que se publica el
acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura

del jefe de estudios de formacidn especializada y al nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comisién de Docencia, dirimiendo con su voto los empates que
se produzcan en la adopcién de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comision de docencia formando parte, en los términos que
establezcan las Comunidades Autdbnomas, de los 6rganos de direccion de los
correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de asegurar y garantizar la
incardinacion de la docencia en la actividad asistencial ordinaria continuada y de urgencias
de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con los
responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con finalidad de
garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuar y suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del centro en
representacion de la comision de docencia, el protocolo de supervision de los residentes
segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de evaluacion
anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

7. Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.
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8. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas con las
especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de salud de la
Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la formacién sanitaria
especializada.

9. Garantizar la correcta remisién, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacion del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comisién de docencia,
elaborando el plan anual de necesidades, segun la normativa aplicable en cada Comunidad
Autonoma.

11. Ordenar la insercién en el tablon de anuncios de los avisos y resoluciones de la comision
de docencia que requieran publicacién, insertando la diligencia relativa a la fecha de
publicacién que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demés normas

que regulen la formacién sanitaria especializada.
1.2. Composicion de la Comisién de Docencia y Funciones.

Las comisiones de docencia estardn compuestas por un presidente, que sera el jefe de estudios
de formacion especializada, y por los siguientes vocales:

— Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representacion en
namero superior al de vocales representantes de los residentes y seran elegidos entre los
tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de cinco afios, pudiendo ser
reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacién requerida. Sin
perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas especificas: En el caso
de comisiones de docencia de centro estaran representados tutores de cada una de las
areas hospitalarias (servicios médicos, quirargicos y centrales) con especialidades
acreditadas. En este caso, el nimero minimo de vocales representantes de los tutores sera
de siete; cuando este nimero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del
centro, el numero minimo de vocales representantes de los tutores coincidira con el
namero de unidades docentes acreditadas.

— Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un afio, de
entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo renovar su
cargo por periodos sucesivos de un afio de duracidon. Preferentemente estaran
representadas todas las promociones de residentes que se formen en un centro o unidad

acreditados. Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones
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de docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes podra ser de hasta seis, y
deberan estar representados los residentes de cada una de las areas hospitalarias
(servicios médicos, quirdrgicos y centrales) con especialidades acreditadas. Ademas,
existira un vocal representante de los residentes de la comisién de docencia de la unidad
docente de Atencién Familiar y Comunitaria que tenga como dispositivo a dicho centro.

— La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencién Familiar y Comunitaria debera
estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que se formen sus
residentes.

— Existira, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos para un
periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

o Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.

o Launidad de formacién continuada de la gerencia del area de salud.

o Los responsables de précticas universitarias de la gerencia del area de salud, con
el fin de que exista una adecuada coordinacién entre las ensefianzas universitarias
de grado y posgrado y la formacién especializada en ciencias de la salud.

— lgualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designara a un vocal en
representacion del 6rgano de direccién de la entidad titular.

— Asimismo, ser& designado un vocal en representacion de la Direccion General de Recursos
Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve sucesivamente su
designacion.

— En el seno de la comisién de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con voz
pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los expedientes
de los especialistas en formacion. La provision del puesto de titular de la secretaria de la
comision de docencia se llevard a cabo mediante designacion por la gerencia u érgano
directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios, pudiendo ser sustituido en

cualgquier momento por el mismo procedimiento por el que fue nombrado.

Las funciones de la comision de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la Resolucion del
Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban
las instrucciones por las que se determina la composicion y el funcionamiento de los érganos
docentes colegiados a los que corresponde organizar la formacion sanitaria especializada y se
fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes

acreditadas en el ambito de la Region de Murcia. La composicién de la Comisién de Docencia es:
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Nombre y Apellidos

Especialidad / Puesto

Presidente:

Dra Matilde Barrio Valencia

Jefa de Estudios

Vicepresidente:

Maravillas Alcazar Espin

Tutora de Medicina Intensiva

Secretaria:

Encarnacion Lopez Lépez

Secretaria CD

Vocales en representacién

Milagros Gil Ortega

Tutora de Medicina Interna

de los tutores

Enrique Pellicer Franco

Tutor de Cirugia General

Inmaculada Heras Fernando

Tutora de Hematologia

Pilar Esteban Delgado

Tutora de A Digestivo

M2 Dolores Najera Pérez

Tutora de Farmacia Hospitalaria

Carmen Guerrero Gémez

Tutora de Microbiologia

Vocales en representacién

Miguel Angel Moya Hernandez

R3 Oncologia Médica

de los residentes

M2 Mar Cutillas Pérez

R5 Medicina Interna

Marina Lozano Ros

R4 Radiodiagnoéstico

Lidia Berotet Benavente

R3 Cirugia General

Eduardo Sanchez Martinez

R2 Medicina Interna

Vocal residentes AFyC

Antonio Llor Muelas

R3 Med Familiar y Comun

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

Manuel Sanchez Pinilla

Jefe de estudios

Vocales técnicos de apoyo,

Manolo Parraga Parraga

Coordinador Formacion
Continuada

FC, PC, etc.

Carmina Marin Silvente

Coordinadora pregrado Medicina

Victor Soria Aledo

Coordinador Investigacion

Julian Alcaraz Martinez

Coordinador Calidad

Vocal Entidad Titular

Susana Raigal jurado

Coordinadora de Servicios
Hospitalarios:

Vocal Direccibn General
Recursos Humanos

Ana Teresa Pérez Varona

Jefa de Servicio de Formacion
Continuada, Docencia e
Investigacion

Concepcién Garcia Lopez

Jefe de estudios UDM salud
laboral

Asistentes invitados

Fernando Navarro Mateu

Jefe de estudios UDM Salud
Mental

José Antonio Serrano Martinez

Jefe de servicio Urgencias
HGUMM

1.3. Plazas Acreditadas.
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Las plazas acreditadas y ofertadas son las siguientes:

Oferta docente 2020-2021
Unidades Docentes Plazas Acreditadas | Plazas Ofertadas
Anestesiologia y Reanimacion 1 1
Aparato Digestivo 2 2
Cirugia General y del Aparato Digestivo 2 2
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2 2
Endocrinologia y Nutricién 1 1
Farmacia Hospitalaria 2 2
Hematologia y Hemoterapia 3 3
Medicina Fisica y Rehabilitacion 2 2
Medicina Intensiva 2 2
Medicina Interna 3 3
Microbiologia y Parasitologia 2 2
Neumologia 1 1
Oftalmologia 1 1
Oncologia Médica 2 2
Otorrinolaringologia 1 1
Radiodiagndstico 3 3
Urologia 1 1
Total 31 31
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.
Relacion actual de especialistas en formacion por especialidad y afio
(30 abril2020)
Especialidad R1 |R2 | R3 | R4 |R5| Total

Anestesia y Reanimacion 1 1 1 1 4
Aparato Digestivo 1 1 1 1 4
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1 1 1 1 1 5
Cirugia Ortopédica y Traumatolodgica 2 1 2122 %
Endocrinologia y Nutricidn 2 |1 3
Farmacia Hospitalaria 1 21212 7
Hematologia y Hemoterapia 3 3 13| 3 12
Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 1 1 1 4
Medicina Intensiva 1 1 1 1 1 5
Medicina Interna 3 212122 11
Microbiologia y Parasitologia 1 1 2
Neumologia 1 1 1 3
Oftalmologia 1 1 1 1 4
Oncologia Médica 1 1 1 1 1 5
Otorrinolaringologia 1 1 2
Radiodiagnéstico 3 31313 12
Urologia 1 1 1 1 1 5

Total 23 |21 | 23|22 8 97
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2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

— Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y productos

sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en el tratamiento de los
problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas mas eficientes.

— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud. El

objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de coordinacion y
cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de sus respectivas
competencias.

— Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones sanitarias.

— Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de los

servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la relacion
laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el régimen de
incompatibilidades.

— Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y

de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. Establece
los principios basicos que deben orientar toda la actividad encaminada a obtener, utilizar,
archivar, custodiar y transmitir la informacion y la documentacion clinica.

— Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios sanitarios.

Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades auténomas.

— Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican las

especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada.

— Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral

especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

— Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley del Estatuto Béasico del Empleado Publico.

— Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de

Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la
intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

— Orden SC0/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién

de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios
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generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura
del jefe de estudios de formacién especializada y al nombramiento del tutor.

— Resoluciéon de 21 de marzo de 2018, de la Direcciéon General de Ordenaciéon Profesional,

por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos

acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion

2.2. Normativa Autondmica

— Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema

sanitario de la Regién de Murcia.

— Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud.

Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio Murciano de Salud.

— Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia. Desarrollo legislativo de

la legislacion basica del estado en materia de Sanidad.

— Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica estatal en

materia de informacion sobre listas de espera y se establecen las medidas necesarias,
para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del sistema sanitario
publico en la Regién de Murcia.

— Decreto  80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas, su
formalizacion, modificacion o revocacion.

— Resolucion de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos del Servicio

Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se determina la
composicién y funcionamiento de los érganos docente colegiados a los que corresponde
organizar la formacién sanitaria especializada y se fijan las entidades titulares de los
centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes acreditadas en el ambito de la
Region de Murcia (BORM n°172 de 27 de julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

3.1. Definicion de la Especialidad.

-El radiodiagnostico es la especialidad médica que se ocupa del estudio morfolégico de las
visceras y estructuras internas, determinando la anatomia, variantes anatémicas o cambios
patolégicos, utilizando siempre, como soporte técnico fundamental, las imagenes y datos
funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes o0 no ionizantes y otras fuentes de
energia. Ante las lesiones objetivadas y en el propio campo de la especialidad, se puede actuar

sobre ellas percutaneamente para su comprobaciéon anatomopatol6gica o para su tratamiento.

10
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Incluye, por tanto, todos los procedimientos terapéuticos realizados por medios minimamente
invasivos guiados por las imagenes radiolégicas. Los Servicios de Radiodiagndstico son los
lugares de referencia para la realizacién de consultas médicas relacionadas con la imagen
(anatémica y funcional) obtenida con los métodos fisicos indicados y atendiendo a sus
vertientes diagndstica y terapéutica.

-La duracién del periodo formativo es de 4 afios y se accede con la titulacién de Medicina

3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Radiodiagnostico08.pdf

4. LA UNIDAD DOCENTE DE RADIODIAGNQOSTICO

4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista Asistencial.

RECURSOS HUMANOS.:

Jefe Dr Jose M2 Garcia Santos

Jefes de Seccidn: D. Enrique Girela Baena

D?2. Margarita Martinez Fernandez

Adjuntos:
— Blanco Barrio, Ana

— Garcia Gerénimo, Almudena

— Gil Izquierdo, Jose Ignacio

— Huertas Moreno, Marta

— Lopez Corbalan, Juan Antonio
— Martinez Encarnacion, Lourdes
— Martinez Galvez, Maria

— Moreno Pastor, Ana Delfina

— Olalla Mufioz, José Ramon

Tutoras de Residentes:

— Ortiz Morales, Carmen Maria Dra. Ana Sanchez Gonzalez.

— Parlorio De Andrés, Maria Elena Dra Garcia Ger6nimo Almudena
— Plasencia Martinez, Juana Maria Dra Moreno Pastor Ana Delfina
— Rodriguez Mondejar, Maria Remedios Dra Plasencia Martinez Juana

— Rodriguez Rodriguez, Manuel Luis
— Séanchez Gonzalez, Ana

— Torres Del Rio, Silvia

— VA&zquez Olmos, Carlos

AREA FiSICA Y ORGANIZACION INTERNA

11
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- El Servicio de Radiodiagnostico del Hospital Morales Meseguer organiza, dirige y controla toda
la actividad radiolégica del Area de Salud VI, con mas de 160.000 examenes/afio. Dispone de una
organizacion interna moderna, de estructura horizontal y enfocada a “Organos y Sistemas”, asi como
de una amplia e innovadora cartera de servicios, todo ello, enmarcado en un Sistema de Gestién de
Calidad, orientado a conseguir excelentes resultados, de la forma mas eficiente posible y con una alta
satisfaccion por parte de nuestros clientes. Entre sus recursos organizativos de mayor interés esta el
Programa de Apoyo Integral a la Radiologia de Urgencia, que proporciona entre otras cosas, una

fuente inagotable de contenido docente para los médicos residentes en formacion.

- La actividad asistencial en el hospital comienza para los médicos radiélogos a las 9:00h, tras la
sesion clinica y concluye a a las 15:00 h, después de una segunda sesion. Las tareas en el turno de
mafiana estan organizadas en areas de dedicacion especifica: radiologia torécica, abdominal,
neurorradiologia, osteoarticular, y radiologia de la mama y enfermedades de la mujer. El médico
residente no ocupara, en ningln caso, un puesto asistencial al margen de los establecidos para los
especialistas de la plantilla, salvo que haya adquirido la suficiente destreza y siempre bajo la
supervision y el control de un radiélogo senior. A partir de las 15:00h comienza la guardia para el
especialista y el médico residente que ese dia cubran esta actividad. Los facultativos de guardia tienen
como misién el apoyo integral a la Unidad de Urgencias y al Hospital mediante el control de calidad e

informe de todas las exploraciones solicitadas al Servicio de Radiodiagnostico.

- A finales del afio 2006, se adquirié6 una mesa en prono con mamografia estereotéxica, que ha
convertido a la Unidad de Mama de nuestro hospital en un referente comunitario en el abordaje
integral del cancer de mama. A lo largo del afio 2007 hemos asistido a una actualizacién tecnoldgica,
con la incorporacién de nuevos equipos de ecografia de alta gama, una TC multicorte de 64 cortes, y
la actualizacion de nuestro equipo de RM dotada con los programas de software mas modernos. Esta
actualizacion general ha permitido, ademas, desplazar un segundo equipo de TC de doble corona, al
Area de Radiologia de Urgencias, para atender de una forma mas agil a los pacientes de la Unidad de
Urgencias.A finales del afio 2007 el Hospital se actualiz6 con la adquisicion de un HIS (historia clinica
electronica) y de un PACS (sistema electronico de archivo y gestién de imagenes médicas), que ha
supuesto un cambio organizativo muy importante desde su inauguracion. Actualmente se esta

implantando el sistema de peticion electronica y gestor de peticiones.
4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista Docente:

4.2.1. Recursos Didacticos.
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Estructura fisica asistencial de la unidad docente en areas de dedicacion especifica.
Recursos materiales:

— Aula docente equipada (ordenador, proyector, pantalla...).

— Biblioteca y acceso telematico a la bibliografia relevante de la especialidad.

— Archivo docente.

— Exposicion de paneles (posters) presentados en reuniones cientificas.

Programa docente de sesiones periédicas:

— Sesiones diarias de presentacion y lectura de casos clinicos de las diferentes areas.

— Sesiones monograficas impartidas por los radiélogos de plantilla del servicio.

— Sesiones monograficas impartidas por los residentes.

— Sesiones bibliogréaficas y/o de lectura critica de articulos cientificos.

— Sesiones impartidas por los radi6élogos de plantilla sobre aspectos técnicos de las
diferentes pruebas de imagen.

Asistencia y participacion en actividades cientificas:

— Sesiones conjuntas clinico-radiolégicas con otras unidades docentes (ver apartado
3.2.4.).

— Reuniones cientificas regionales (Reunién Anual de la Sociedad Murciana de
Radiologia [SORMU]), nacionales (Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica [SERAM)]) e internacionales (Congreso Internacional de la Sociedad
Europea de Radiologia [ESR], Congreso Internacional de la Sociedad Americana de
Radiologia [RSNA)).

— Cursos de Actualizacion y Doctorado organizados por el Colegio de Médicos y
Universidad de Murcia.

4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).
Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto 183/2008. Capitulo
IV. Articulos 11y 12.

El tutor de formacion especializada es el profesional sanitario especialista en servicio activo que,
estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes asignados y primer
responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta responsabilidad se extiende durante
todo el periodo formativo, salvo causa justificada de indole laboral o personal o por circunstancias
concretas derivadas de la incorporacion de criterios de troncalidad en el sistema de formacion de

especialistas.

El nombramiento de los tutores serd realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a acompafiara a

la formacién del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que se incorpora como
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R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del proceso ensefianza-
aprendizaje del residente en particular y se responsabilizard de que cumpla con sus rotaciones,
de la evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga actualizado su libro del residente,

realizando como minimo las cuatro entrevistas estructuradas, etc.
Los nombres de las tutoras son los siguientes:

Dra. Ana Sanchez Gonzélez.
Dra. Garcia Ger6nimo Almudena
Dra. Moreno Pastor Ana Delfina

Dra. Plasencia Martinez Juana

4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el
Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que los
residentes realizan rotaciones o bien el profesional del &mbito sanitario, con el que los residentes
desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la guia o itinerario

formativo tipo del centro o unidad.

Todos los médicos radiélogos que componen la plantilla del Servicio, supervisan la actividad
asistencial del residente, basada en la asuncién progresiva de conocimientos, habilidades y de
niveles de responsabilidad establecidos en la ley (véase apartado 2.2) y adaptados a nuestro

Servicio.
Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision es colaborar
activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una unidad/servicio como
apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las estancias formativas de
residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras especialidades, o de la misma
especialidad pero que provengan de otros centros), asi como en los casos en los que la comision

de docencia lo crea oportuno o lo establezca la Comisién Nacional de la Especialidad.

Colaborador Docente Clinico
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El Colaborador docente clinico es el profesional del &mbito sanitario, preferentemente especialista,
cuya principal misién es colaborar directa y activamente en el proceso de ensefianza-aprendizaje
del residente durante su rotacién clinica. Para ello, supervisa, controla y registra las actividades
asistenciales y formativas que los residentes realizan en su unidad/dispositivo durante las

rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que éste tiene
asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacion del residente al finalizar

ésta.

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos. -

— Servicio de Medicina Interna rotacion de 4-6 semanas durante el primer afio de
residencia.

— Servicio de Hematologia Clinica y Hemoterapia (colaboradores docentes: Dra. Heras
Fernando): sesiones conjuntas de presentacion de casos clinicos.

— Servicio de Cirugia General y Digestiva: presencia y participacién en Comités de
Céancer de Mama, Cancer de Recto, Tumores Gastricos. Periodicidad semanal.

— Servicio de Neurologia: sesiones conjuntas clinico-radiolégicas con periodicidad
semanal.

— Servicio de Cardiologia: sesiones conjuntas clinico-radiolégicas con periodicidad
semanal.

— Servicio de Neumologia: sesiones conjuntas clinico-radiolégicas con periodicidad
semanal.

— Servicio de Reumatologia: sesiones conjuntas con periodicidad mensual

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

Anualmente la Consejeria de Salud de la regién de Murcia, la Unidad Docente del hospital
Morales Messeguer y la Unidad Docente de destino organiza unas jornadas de acogida para los

residentes que empiezan su periodo formativo.
De forma global consta de las siguientes actividades:

— La Acogida Regional por parte de la Conserjeria de Salud
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- LaAcogida en el Hospital y Area con el Acto oficial de bienvenida y las Jornadas de
presentacion del centro, en las que se le entregan a los residentes entrantes diversos
documentos de interés general

— LaAcogida en la Unidad Docente de destino: En la Acogida de la Unidad Docente de destino ,
se incluyen las siguientes actividades:

o Presentacion del Servicio

o Primera entrevista de tutorizacion

o Entrega de la Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) de la unidad

o Entrega del Protocolo de Supervision del Residente de la Unidad

o Configuracion y entrega del Plan Individual de Formacion del Residente (PIFR) y
enviar copia a Unidad de Docencia.

o Configuracion del Cronograma Individual del Periodo Formativo. Este también se
incluye como actualizacion, en el PIFR del residente.

o Configuracion del Planning de Rotaciones de todos los residentes de la unidad
durante el periodo formativo y enviar copia a Unidad de Docencia

o Entrega documental de las Normas de Organizacién y Funcionamiento del Servicio
(pueden estar incluida en la GIFT)

o Taquillas:
5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacion todos los
residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que realiza
una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En el contrato de trabajo que

se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismo.

5.3. Derechos y Deberes
Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de octubre, por el
que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en

Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma anualmente.

6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

6.1. Objetivo General de la Formacién en la Especialidad.

La formacién en Radiodiagnéstico se basa en el autoaprendizaje tutorizado con adquisicion

16

Murciano

de Salud |



Servicio

<
Region de Murcia Are a I~
Consejeria de Salud Vega Media del Segura

progresiva de responsabilidad en las tareas asistenciales, implicando que el residente adquiera un
namero cada vez mayor de conocimientos y responsabilidades segin avanza en su programa
formativo. El objetivo final es conseguir especialistas competentes, autosuficientes y capacitados
para asumir las funciones profesionales actuales de la especialidad. EI médico especialista en
radiologia debe ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos diagnosticos y
terapedticos, realizarlos, interpretarlos y explicarlos adecuadamante. Es lo que constituye una
forma de ejercicio conocida como Diagnoéstico Radiol6gico Combinado. El programa cuenta con
una parte general, comun a todas lasespecialidades (metodologia de la investigacion, bioética y
gestién clinica), y una parte formativa especifica basada en un sistema de rotaciones por las
diferentes &reas de

dedicacion

6.2. Organizacion de la Tutoria'y Supervision de la Docencia.

El servicio de Radiodiagnostico del HGU Morales Meseguer cuenta con acreditacién docene de 3

residentes por afio ( 12 residentes)

Tiempo designado para gestion de temas relacionados con la tutoria: 1 dia de cada 15 (por cada
5 residentes tutorizados) que sera debidamente planificado en nuestro planning general de

programacion de trabajo.

El tutor planificara, gestionara, supervisara y evaluara todo el periodo formativo del residente,
proponiendo medidas de mejora en el desarrollo del programa formativo, favoreciendo el
autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidad y la capacidad investigadora del

residente.

Entrevistas de tutorizacién continuada: minimo de 4 entrevistas/anuales/residente que se fijaran a

mitad de periodo de cada rotacion.

El residente recogera la actividad asistencial desarrollada durante todo su periodo formativo en el
libro del residente o en su defecto en un sistema porfolio adaptado a nuestra Especialidad

facilitado al inicio de su periodo formativo.
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Al final de cada rotacion el residente realizard una memoria/ informe sobre dicho periodo,
recogiendo el n°® de pacientes vistos en area de consulta y hospitalizacién, n°® de técnicas
exploratorias diagnésticas y terapéuticas realizadas, n° de patologias mas prevalentes vistas... lo
cual sera recogido en la Memoria Anual cuyo documento se adjunta al inicio de su periodo
formativo. Este documento sera supervisado periédicamente por el tutor, junto con el residente,

sirviendo como instrumento de evaluacion, aprendizaje y autocritica.
Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirdrgicos se clasifica en tres niveles: Nivel 1: son actividades realizadas
directamente por el residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y
posteriormente informa. Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente; y
Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en su

ejecucion por el residente..

(Consultar el Protocolo Supervision Residente de Radiodiagndstico del Hospital Morales

Meseguer revisado y aprobado en Comision de Docencia.)

6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacion Formativa, Anual y Final.

En el protocolo de evaluacion del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de manera

detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacidn del periodo de residencia consiste en el seguimiento y calificacién del
proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en formacion durante el

transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada
residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y se evidencia el
proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos cualitativos y cuantitativos que
se tienen en cuenta para la evaluacion del proceso formativo. Se deben registrar todas las

rotaciones, internas y externas y serd un instrumento de autoaprendizaje que favorecer a la
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reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de ir mejorando las actividades llevadas a cabo por
el residente en cada momento. Servira de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracién. La Memoria sera propiedad del residente y sera realizada por él con la

supervision del tutor.
Se realizaran tres tipos de evaluacion:
6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién, permite medir
las competencias adquiridas en relacién con los objetivos establecidos en el programa de
formacién, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias
especificas para corregirlas. La efectian el Tutor y los colaboradores docentes por donde el

residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos a valorar son los siguientes:

— Objetivos de cada una de las rotaciones
— Conocimientos y Habilidades

— Conocimientos adquiridos

— Razonamiento / valoracién del problema
— Capacidad para tomar decisiones

— Habilidades

— Uso racional de recursos

— Seguridad del paciente

— Actitudes

—  Motivacién

— Puntualidad / asistencia

— Comunicacion con el paciente y familia
— Trabajo en equipo

— Valores éticos y profesionales
6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificaciébn de los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor, como
responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluacion anual, constituyendo

asf, un informe normalizado basado en:
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Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los avances y déficits
del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se valoran aspectos docentes y de

formacion.

=.. En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio correspondiente.
Informes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

Informes de rotaciones externas.

Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas en la

unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacién en los 15
dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus resultados se
trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la

evaluacion sumativa seran:

=.. Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han

cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Esta evaluacién

negativa puede ser recuperable o no recuperable.
6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en

formacién durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de especialista.

Se realiza tras la evaluacidn positiva del tltimo afio de residencia y tiene como objeto verificar que
el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de
residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacion final no es la evaluacion del

ultimo afio de formacion.
La evaluacion sera:

— Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,
especificando la calificacién de:
o Positiva

o Positiva destacada
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— Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podré evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan
obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacion o notificacion

de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revisién
de la misma. La Comisién de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcion de
la solicitud y citara al residente, que podra acudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la
Comisién de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la
calificacién se decidira por mayoria absoluta. Los acuerdos de la Comision de Docencia
resolviendo la revisién de las evaluaciones anuales, excepto las del Gltimo afio de formacion,
tendréan caracter definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comisién de Docencia notificara el resultado al residente y
al gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincion de su relacién laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revisién de la evaluacion es positivo se hara publico en el plazo de
5 dias.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité

de evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.

Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revision, en el plazo

de 10 dias desde su publicacion, ante la Comision Nacional de la Especialidad para realizar la
prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria. Las solicitudes de revisién, dirigidas al
presidente de la Comision Nacional de la Especialidad de que se trate, se presentaran por
escrito a través de la Comisién de Docencia que las remitira al Registro de Especialistas en
Formacion del MSSSI.

La Comision Nacional de la Especialidad se reunird en el plazo de 30 dias desde la
recepcion de la solicitud para la realizacion de una prueba. La calificacion serd por mayoria

absoluta y se notificara al interesado de forma oficial y motivada.
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Si se mantuviera la evaluacion negativa, el interesado tendrd derecho a realizar una prueba
extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un afio como maximo,
a contar desde la prueba anterior. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira también

por mayoria absoluta y sera definitiva.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento serd definitiva y se
anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacién con los efectos previstos para las

evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.
6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus herramientas
habituales de comunicacion (correo electronico, intranet o tabléon de anuncios) el resultado de las

evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacién en el archivo de la Comision de Docencia, ya
gque la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el proceso de
revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su revisién ante la
Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicaciéon o notificacion a éste de la evaluacién anual

negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de 6rgano colegiado y su funcion serd realizar la evaluacién anual
y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de evaluaciéon por cada una de las

especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

— El Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y dirimira con su
voto los empates que pudieran producirse.

— Eltutor/a del residente.

— Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el titulo
de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comision de docencia.

— Elvocal designado por la Comunidad Auténoma.

A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:
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— Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las competencias
adquiridas por el residente en relacidon con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la especialidad, segun las directrices establecidas por la Comision de
Docencia y la normativa vigente.

— Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

— Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a la
Comision de Docencia.

6.4. Bibliografia.

— Programa Oficial de la especialidad De Radiodiagnostico _

— REAL DECRETO 183/2008, de 8 de Febrero publicado en BOE num. 45 Pag 10020-10035,
por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

— REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

— Standares internacionales de calidad de educacion postgrado. WFME GLOBAL
STANDARDS FOR QUALITY IMPROVEMENT IN MEDICAL EDUCATION EUROPEAN
SPECIFICATIONS

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):
- Saber realizar una anamnesis y exploracién fisica adecuadas, interpretar adecuadamente las pruebas complementarias.
- Conocer el funcionamiento general del Servicio de Radiologia (estructura, areas, personal médico, enfermeria, técnicos,
celadores, administrativo).
- Los objetivos especificos de cada area vienen en la documentacion de apoyo (Anexos 1-5).

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad (Incluye | Servicio Colaborador docente
vacaciones)

- Medicina Interna - 1 mes - Medicina Interna Facultativo asignado

- Rotaciones iniciales en Serv. - 2 meses - Radiodiagndstico Staff del Servicio

Radiologia

- Rotaciones por Areas - 8 meses - Radiodiagnéstico Staff del Servicio

Especificas

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
- Saber realizar una anamnesis y exploracion fisica basicas.
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- Conocer la patologia médica mas relevante y frecuente en pacientes hospitalizados en el Serv. Medicina Interna.

- Conocer las indicaciones y la correcta interpretacion de las pruebas complementarias mas utilizadas en la planta.

- Estar familiarizados con el ambiente de trabajo de la planta, conocer a otros compafieros clinicos.

- Para las competencias del residente a lo largo de sus rotaciones en Radiodiagnéstico ver documentacién de apoyo (Anexos
1-5).

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Sesiones diarias del Servicio de Radiodiagnostico (lectura de Sesiones diarias del Servicio de Radiodiagnéstico (lectura de casos,
casos, monogréficas, bibliograficas-lectura critica). monograficas, bibliograficas-lectura critica).

Sesiones conjuntas con otros servicios (ver apartado 3.2.4.) Sesiones conjuntas con otros servicios (ver apartado 3.2.4.)
Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonar Proteccion radioldgica

y DESA

Fecha Fecha

Duracion 16 h. Duracion 6 h.

Modalidad Semipresencial Modalidad Presencial

Lugar Lugar

Guardias

Numero Lugar

5 cada mes H.G.U. Morales Meseguer

Actividades cientificas y de investigacion

Reunién Anual de la Sociedad Murciana de Radiologia (SO.R.MU.)
Tesis de Master. Cursos. (opcional)

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de
responsabilidad”

Ver RD 183/2008. Capitulo V, el Protocolo General de Supervision del Residente del HMM 2016 y el Protocolo de Supervision del
Residente de Radiodiagnostico del Hospital Morales Meseguer 2015.

Durante el periodo de R1 las actividades asistenciales, seran supervisadas por los colaboradores docentes o realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas o asistidas en su ejecucion por el residente.

Ver también el Anexo 6 de Responsabilidad del Residente en actividad de Urgencias.

Otras referencias

Curso de Proteccion Radiolégica Avanzada, presencial de 40 horas, durante los primeros 6 meses del periodo de residencia

SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

- Profundizar en los conocimientos de anatomia y patologia de mayor relevancia clinica de cada area de dedicacion
especifica.

- Manejo adecuado de los diferentes equipos de radiologia (ecografia, telemando, Tc, RM).

- Estar familiarizado con el material y procedimientos intervencionistas mas habituales.

- Los objetivos especificos de cada area vienen en la documentaciéon de apoyo (Anexos 1-5).

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad (Incluye | Servicio Colaborador docente
vacaciones)

- Rotaciones por Areas de - 11 meses - Radiodiagnéstico - Staff del Servicio

Dedicacion Especifica
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
Los objetivos especificos de cada area vienen en la documentacién de apoyo (Anexos 1-5).
Rotaciones Externas
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas
Como asistente Como ponente
Sesiones diarias del Servicio de Radiodiagnéstico (lectura de Sesiones diarias del Servicio de Radiodiagndstico (lectura de casos,
casos, monograficas, bibliograficas-lectura critica). monograficas, bibliogréficas-lectura critica).
Sesiones conjuntas con otros servicios (ver apartado 3.2.4.) Sesiones conjuntas con otros servicios (ver apartado 3.2.4.)

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Guardias
Numero Lugar
5 cada mes H.G.U. Morales Meseguer

Actividades cientificas y de investigacion

Congreso Anual de la SO.R.MU.
Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Radiologia Médica (S.E.R.A.M.)
Asistencia a otros cursos de actualizacion (opcional, y siempre bajo supervision de los tutores)

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de
responsabilidad”

Ver RD 183/2008 y el Protocolo de Supervision del Residente de Radiodiagndstico del HMM.
Ver también el Anexo 6 de Responsabilidad del Residente en actividad de Urgencias, y el Protocolo General de Supervision del
Residente del Hospital Morales Meseguer.

Otras referencias

TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

- Profundizar en los conocimientos de anatomia y patologia de mayor relevancia clinica de cada area de dedicacion
especifica.

- Manejo adecuado de los diferentes equipos de radiologia (ecografia, telemando, Tc, RM).

- Estar familiarizado con el material y procedimientos intervencionistas méas habituales.

- Los objetivos especificos de cada area vienen en la documentacion de apoyo (Anexos 1-5).

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad (Incluye | Servicio Colaborador docente
vacaciones)

- Rotaciones por Areas de - 11 meses - Radiodiagnostico - Staff del Servicio

Dedicacion Especifica

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Los objetivos especificos de cada area vienen en la documentacién de apoyo (Anexos 1-5).
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Rotaciones Externas
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
Observaciones
Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas
Como asistente Como ponente
Sesiones diarias del Servicio de Radiodiagnostico (lectura de Sesiones diarias del Servicio de Radiodiagndstico (lectura de casos,
casos, monograficas, bibliograficas-lectura critica). monogréficas, bibliograficas-lectura critica).
Sesiones conjuntas con otros servicios (ver apartado 3.2.4.) Sesiones conjuntas con otros servicios (ver apartado 3.2.4.)
Guardias
Numero Lugar
5 cada mes H.G.U. Morales Meseguer

Actividades cientificas y de investigacion

Congreso Anual de la SO.R.MU.

Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Radiologia Médica (S.E.R.A.M.)

Asistencia a otros cursos de actualizacién (opcional, y siempre bajo supervision de los tutores)
Publicaciones en revistas de la especialidad.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de
responsabilidad”

Ver RD 183/2008 y el Protocolo de Supervision del Residente de Radiodiagndstico del HMM.
Ver también el Anexo 6 de Responsabilidad del Residente en actividad de Urgencias, y el Protocolo General de Supervision del
Residente del Hospital Morales Meseguer

Otras referencias

CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

- Profundizar en los conocimientos de anatomia y patologia de mayor relevancia clinica de cada area de dedicacién
especifica.
- Manejo adecuado de los diferentes equipos de radiologia (ecografia, telemando, Tc, RM).
- Estar familiarizado con el material y procedimientos intervencionistas mas habituales.
Los objetivos especificos de cada area vienen en la documentacion de apoyo (Anexos 1-5).

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad (Incluye | Servicio Colaborador docente
vacaciones)

- Rotaciones por Areas de - 4 meses - Radiodiagnéstico - Staff del Servicio

Dedicacion Especifica.

- Medicina Nuclear (PET-TC) - 2 meses - H.U.V.A. (Murcia) Facultativo asignado

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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| Los objetivos especificos de cada area vienen en la documentacién de apoyo (Anexos 1-5).
Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
- Radiologia Pediatrica - 3 meses Unidades de hospitales por Facultativo asignado

- Radiologia Vascular e - 2 meses determinar
Intervencionista

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Los periodos de rotaciones externas pueden estar sometidos a cierta variabilidad dependiendo del centro receptor. No obstante, las
rotaciones externas oscilan entre el periodo formativo de R3 y R4.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Sesiones diarias del Servicio de Radiodiagnostico (lectura de Sesiones diarias del Servicio de Radiodiagndstico (lectura de casos,
casos, monograficas, bibliograficas-lectura critica). monograficas, bibliogréficas-lectura critica).

Sesiones conjuntas con otros servicios (ver apartado 3.2.4.) Sesiones conjuntas con otros servicios (ver apartado 3.2.4.)

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion 4 h. Duracion Duracion Duracion Duracion Duracion
Modalidad | Presencial/Online Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar
Guardias

Numero Lugar
5 cada mes H.G.U. Morales Meseguer

Actividades cientificas y de investigacion

Congreso Anual de la SO.R.MU.

Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Radiologia Médica (S.E.R.A.M.)

Asistencia a otros cursos de actualizacion (opcional, y siempre bajo supervision de los tutores)
Publicaciones en revistas de la especialidad.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de
responsabilidad”

Ver RD 183/2008 y el Protocolo de Supervision del Residente de Radiodiagndstico del HMM.
Ver también el Anexo 6 de Responsabilidad del Residente en actividad de Urgencias, y el Protocolo General de Supervision del
Residente del Hospital Morales Meseguer

Otras referencias
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ANEXO 1

PROCESO DOCENTE DE NEURORRADIOLOGIA
RESPONSABLE DEL AREA

José Maria Garcia Santos.

ESPECIALISTAS ADSCRITOS AL AREA
Silvia Torres del Rio.

PERIODO DE ROTACION

e 15 dias de rotacion durante el comienzo de la residencia

e 6 meses en dos rotaciones de 3 meses.

Si posteriormente existiese un interés especial por esta area el residente podria
ampliar su rotacion, dentro o fuera del Servicio, haciendo uso de los meses de

“rotacion libre” de los que dispone en su programa.

DECLARACION DE INTENCIONES

El proceso de la rotacion por el area de neurorradiologia, cabeza y cuello busca
que el Médico Residente alcance un nivel de conocimiento global de la
patologia del sistema nervioso, haciendo mayor hincapié en aquella que se ve
mayor frecuencia. A la vez, debe familiarizarse con el uso e indicaciones de
todas las técnicas disponibles, de modo que sea capaz de decidir cuales le van a
ser de utilidad en el diagnostico. En este proceso sera fundamental que aprenda el
método radioldgico (técnico y diagnostico) de su responsable docente directo, y a

la vez ampliar diariamente sus conocimientos gracias al estudio de las lecturas
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recomendadas y la profundizacion en los casos clinicos que se planteen en las
labores asistencial y docente. Finalmente, debera esforzarse para enriquecer su
curriculo con la participacion en la elaboracion de trabajos que se plasmen
finalmente en comunicaciones en congresos Yy en publicaciones en revistas
cientificas.

El residente debera tener en cuenta que su formacion cientifica debe ir emparejada
con la humana. La responsabilidad de un Servicio de Radiodiagndstico no sera
unicamente la formacién de especialistas desde el punto de vista clinico, sino
fomentar también una vocacion de servicio tanto hacia el paciente como hacia el

resto de colegas clinicos.

ACTIVIDAD

Se divide en dos partes fundamentales:

1. Actividad asistencial

Se desarrollara diariamente de 9 a 14 horas, salvo el dia posterior a una guardia.

La labor que debe hacer durante la jornada laboral sera:

A primera hora debe comprobar la programacion del dia (ecografia, TC,
IRM vy pruebas intervencionistas) e informara de ello a su responsable

directo.

Recopilara los estudios radiol6gicos convencionales, TC e IRM que no

estén en el punto de informe.

- Seleccionara las exploraciones de planta para que sean informadas en
primer lugar.

- Se encargara de la pedir las historias clinicas que sean necesarias y se
responsabilizara de ellas hasta que deban ser devueltas al Servicio de
Documentacidon Clinica del hospital.

- Supervisara en primera instancia los estudios de TC y IRM y comenzara

con las exploraciones ecograficas.
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Participara en la elaboracion de los informes radiol6gicos adoptando una
actitud activa

Estara presente en cualquier actividad intervencionista y colaboraré con el
especialista o bien la realizar en primera instancia, bajo la supervision de

éste, en funcién de la complejidad.

La cartera de servicios basica del area estara constituida por:

1.- RX convencional

2.- Ecografia cervical

3.- Tomografia Computarizada

4.- Imagen por Resonancia Magnética

5.- Mielografia y mielografia-TC

6.- Sialografia

7.- Dacriocistografia

8.- Procedimientos intervencionistas: Los relacionados con la columna
espinal, en colaboracion con el area de musculoesquelético. PAAF

cervicales.

2. Actividad cientifica

Se resume bésicamente en las siguientes actividades obligatorias:

FORMACION
SANITARIA

Asistencia a las Sesiones Clinicas del Servicio de 8 a 9 de la mafana.
Asistencia a las Sesiones Clinicas especificas del area de 8 a 9 de la
mafana.

Preparacion de sesiones monograficas del area durante su periodo de
rotacion especifico, el dia que le corresponda en su turno, de 8 a 9 de la
mafiana. El tema sera opcional, coordinado por el especialista.

Sesiones de lectura de casos con el resto de los residentes, de 8 a 9 de la
mafana. Sera el encargado de su preparacion y exposicion.

Preparacion de articulos, pdsters, asistencia a Reuniones, Congresos, etc.

Para ello utilizara la franja horaria que va de las 14 a las 15 horas.

OBJETIVOS
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Rotacion inicial del nuevo residente.
El objetivo bésico durante la quincena de rotacion por la seccidén sera conocer
cudles son las exploraciones ofertadas en la cartera de servicios del area de
neurorradiologia, cabeza y cuello con los recursos tecnologicos disponibles en el
Servicio de Radiodiagnostico.
e Radiografias simples: Conocer la anatomia basica de las estructuras 0seas
en la cabeza y el cuello.
e Ecografia cervical: Conocer la apariencia normal de la glandula tiroides y
las glandulas salivares, asi como las estructuras ganglionares del cuello.
e Ecografia ocular: Conocer la apariencia normal del globo ocular y el nervio
optico.
e Ecografia de los troncos supraadrticos (Doppler). Conocer la apariencia
normal de la arteria carétida, la arteria vertebral y la vena yugular. Aprender
basicamente la técnica del estudio Doppler de los TSA.

e Tomografia Computarizada:

- Reconocer los estudios craneales simples y con contraste, aprendiendo
cudl son las indicaciones del uso de los contrastes yodados.

- Conocer basicamente la anatomia cerebral: 16bulos, nucleos de la base,
estructuras de la linea media, sistema ventricular.

- Conocer la semiologia basica de las lesiones: hipodensidad,
hiperdensidad, calcificacion, efecto de masa, retraccion, realce tras la
administracion de contrastes yodados.

- Conocer basicamente los estudios del cuello en cuanto a caracteristicas
técnicas y anatomia basica.

- Conocer basicamente los estudios del pefiasco, la érbita y los senos
paranasales, tanto en cuanto a las caracteristicas técnicas como a su
anatomia bésica.

e Imagen por Resonancia Magnética:
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- Reconocer las diferentes secuencias utilizadas en la resonancia
convencional: Secuencias potenciadas en T1 y secuencias potenciadas
en T2 (Fast espin-eco y FLAIR).

- Conocer basicamente la anatomia cerebral: 16bulos, nucleos de la base,
estructuras de la linea media, sistema ventricular.

- Conocer la semiologia béasica de las lesiones: hipointensidad,
hiperintensidad, efecto de masa, retraccion, realce tras la
administracion de contrastes paramagnéticos.

- Conocer y reconocer basicamente los estudios cervicales efectuados
con IRM asi como las técnicas especiales de aplicacion cerebral

(espectroscopia, difusion, ...).

Rotacion especifica por el area.

Durante los seis meses que dura esta rotacion, el Médico Residente debera

profundizar obligatoriamente en los siguientes temas:

FORMACION
SANITARIA

Desarrollo cerebral normal y anormal
Isquemia y hemorragia cerebral no traumatica
Tumores intracraneales més frecuentes

Traumatismo craneoenceféalico

Enfermedades de la sustancia blanca: esclerosis maltiple
Infeccion intracraneal

Facomatosis

Enfermedades neurodegenerativas mas frecuentes
Patologia de la silla turca y la region paraselar

Patologia tumoral de la base del craneo

La Orbita y ecografia ocular basica

Los pefiascos

Los senos paranasales
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e Procesos tumorales e inflamatorios que afectan a la médula espinal y el
conducto espinal

e Enfermedad neoplasica de la laringe e hipofaringe. Diagnostico diferencial
con la enfermedad inflamatoria.

e Enfermedad neoplasica del resto de via aérea y digestiva cervical,
incluidas las glandulas salivares. Diagndstico diferencial con la
enfermedad inflamatoria

e El tiroides: enfermedad neopléasica e inflamatoria. Nodulos tiroideos

e Valoracion de las cadenas ganglionares de la cabeza y el cuello

e Ateromatosis carotidea y de la arteria vertebral: Valoracién mediante
Ecografia Doppler y Duplex-Doppler

Este esquema serd la base para la evaluacion posterior del Residente, el cual

debera utilizar el libro de texto que le resulte méas cémodo.

SISTEMA DE EVALUACION

Al final del periodo de rotacién el residente debera enfrentarse a una sesion de una
hora de duracién durante la cual deberé responder a las preguntas que le plantee
un tribunal formado por dos miembros del Servicio de Radiodiagnéstico ajenos al
area por la que ha transcurrido su periodo de formacién y el responsable del area,
en presencia del Tutor de los Médicos Residentes. Las preguntas versaran sobre
los aspectos generales técnicos y se le presentaran dos casos clinicos sobre los que
deberd hacer un deducciones diagndsticas que le lleven a un diagndstico final
coherente tras plantear un diagnoéstico diferencial basico. Los especialistas que
participen de dicha evaluacion y el responsable docente del area deberan emitir un
informe para el Tutor donde conste su impresion sobre la formacion del Residente
y, en los cuadros dispuestos al efecto, si consideran que el Residente ha adquirido

unos conocimientos adecuados (anexo 1
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ANEXO 2

PROCESO DOCENTE DE TORAX
OBJETIVOS AREA DE TORAX:

Primera rotacion (primeros 3 meses)
¢En qué va a consistir mi trabajo?
* Primer mes:

- El residente esta en el puesto de la camara clara con el adjunto asignado a
ese puesto. Actitud pasiva (nivel de responsabilidad 3).

* Segundo mes:

- Primera parte de la mafiana: puesto camara clara y el radiélogo de
referencia le valida los estudios (nivel de responsabilidad 2).

- Segunda parte de la mafana: puesto TC sala 12. Actitud pasiva (nivel de
responsabilidad 3).

* Tercer mes:

- Primera parte de la mafiana: puesto cdmara clara y el radiélogo de
referencia le valida los estudios (nivel 2).

- Segunda parte de la mariana: puesto TC sala 12. Informa los TCs sala 12
y se los valida el radiologo de referencia (nivel 2).

Conocimientos adquiridos. Guia de estudio:

* Anatomia toracica y cardiaca (RX 'y TAC).
* Semiologia radiologica basica.
* Patrones radioldgicos y diagndstico diferencial:
Infiltrado alveolar focal
Infiltrados alveolares mdultiples y parcheados.
Infiltrados alveolares difusos. EAP cardiogénico y no cardiogénico.
Patrén lineal fino.
Patron lineal grosero.
Radiolucencias: Quistes, bronquiectasias, enfisema pulmonar.
Nodulo pulmonar indeterminado.
No6dulos pulmonares multiples.
Masas mediastino anterior.
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Masas mediastino medio.

Masas mediastino posterior.

Pared torécica. Lesiones costales.
Neumotdrax en supino y bipedestacion.
Derrame pleural: diagndstico y manejo.

* El térax en la UCI.

* Lesiones broncopulmonar congeénitas.

* Neoplasias broncopulmonares y cancer de pulmén. Diagndstico y estadificacion
radiologica.

* Metéstasis pulmonares.

* Infecciones pulmonares.

* EPOC y enfisema.

* Enfermedad tromboembodlica.

* Neumonias intersticiales idiopaticas.

* Enfermedades colagenovasculares.

* Sarcoidosis.

* Enfermedades alérgicas: Neumonia por hipersensiblidad. Enfermedad eosinofila
del pulmén.

* Enfermedades iatrogénicas el pulmon: Neumonitis por radioterapia y
enfermedad pulmonar inducida por drogas.

* Vasculitis pulmonar. Hemorragia pulmonar.

* Hipertension pulmonar arterial.

Habilidades:

— Diferenciar normalidad y anormalidad en la Radiografia de térax.

— Elaboracion de informes de radiografias de térax con la siguiente estructura:
descripcion semioldgica, diagndstico diferencial y recomendaciones.

— Conocer y utilizar las exploraciones complementarias en radiografia toracica
(proyecciones oblicuas, lordética, decubito lateral...).

— Conocer la justificacion y protocolos de TC utilizados en el Area y ser capaz
de seleccionar el mas adecuado segun el paciente y la patologia a caracterizar.

— Redactar un informe radioldgico de TC (descripcion de la prueba radioldgica,
datos clinicos, descripcion semioldgica, diagndstico diferencial vy
recomendaciones/seguimiento) en las siguientes patologias: nodulo pulmonar
indeterminado, estadificacion del carcinoma de pulmdn, masas mediastinicas,
derrame/engrosamiento/masas  pleurales, estudio de bronquiectasias,
diagnostico del enfisema, neumonia en el inmunocompetente diagndstico y
complicaciones.

— Deteccidn y caracterizacién de derrame pleural con ecografia.

— Marcaje de colecciones pleurales.
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Lecturas recomendadas:

Radiologia toracica (Reed).
Radiologia esencial. Seccion torax.
Thoracic imaging . Pulmonary and cardiovascular radiology (Webb and Higgins).

Segunda rotacion:

¢En qué va a consistir mi trabajo?
* 49-5° mes:

- Puesto sala 12: el residente informa los TCs. Da prioridad a los TCs
de la sala 12 (nivel 2).

- Miércoles: el residente esta en la RM mientras el técnico efectia la
RM cardiaca y asiste a las sesiones conjuntas con cardiologia.

- El residente valora los TCs de coronarias, aorta y RM cardiaca con el
adjunto correspondiente (nivel 3).

* 6% mes:
- Puesto sala 12: el residente informa TCs dando prioridad a los de
planta y aquellos marcados en las habilidades (posteriormente). Nivel
2.
- El residente reprocesa los TACs de coronarias y vasculares y efectlia
un informe provisional (nivel 2).
- El residentes reprocesa los estudios de RM cardiaca y los valora
con el adjunto correspondiente (nivel 2).

Conocimientos adquiridos:

* Semiologia de la patologia pulmonar en TCAR.

* Enfermedades caracterizadas por patron lineal y reticular.

* Enfermedades caracterizadas por opacidades nodulares o reticulonodulares.
* Enfermedades caracterizadas primariamente por opacificaciones
parenquimatosas.

* Enfermedades de las vias areas.

* Hipertension pulmonar y enfermedad vascular pulmonar.
*

VER WEBB Y GE
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Habilidades. Objetivos:

* Redactar un informe radioldgico de TC (descripcidn de la prueba radioldgica,

datos clinicos, descripcion semiologica, diagnostico diferencial y
recomendaciones/seguimiento) en las siguientes patologias: neumonia en el
inmunodeprimido, patologia en el transplante de médula dsea,

+ colocar

- Conocer los fundamentos de la RM cardiaca y de
mediastino: Secuencias, planos de corte,
indicaciones.

El residente debe profundizar en su conocimiento de la semiologia de torax basica

en el TAC de torax y de su diagnostico diferencial.

Lecturas recomendadas Webb y GE (cardiovascular).

* Cuarto mes:

e Conocimientos:

Nivel
responsabilidad
del residente:
Mes

Rx
térax

Ecografia

TC
diagnostico

Puncién
transpulmonar

Puncidén no

transpulmonar

(toracocentesis)

RM
cardiaca

10

20

30

40

50

PPN N W

PPN N W

60

1

1

RPINININN W

NINININ W W

NINDININ N W

NINDNWW W W

Semiologia radioldgica basica:
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ANEXO 3

PROCESO DOCENTE DE MAMA
RESPONSABLES DEL AREA

José Ignacio Gil izquierdo
ESPECIALISTAS ADSCRITOS AL AREA

Almudena Garcia Gerénimo

Carlos Vazquez Olmos
PERIODO DE ROTACION

e 15 dias de rotacion durante el comienzo de la residencia

e Rotacion Unica de 3 meses.

Este Area esta abierta, como cualquier otro Area, a la admision de nuevas
rotaciones o a promover la realizacion de rotaciones especificas fuera de nuestro

Centro, tanto a nivel Nacional como Internacional, en al periodo de rotacion libre..

DECLARACION DE INTENCIONES

La estancia temporal del medio residente en el Area de Mama esta encaminada a
que este alcance un doble objetivo, de un lado la obtencion de conocimientos
generales bésicos dentro de la patologia mamaria y por otro lado integrar esos
conocimientos en el proceso diagnostico y terapeutico que se deriva de la
pertenencia del Area de mama a una Unida Clinica Multidisciplinar de Patologia

Mamaria.
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Para todo ellos es muy importante que conozca de primera mano el uso de las
técnicas diagnosticas habituales, adquiriendo a la vez un minimo conocimiento de
los procedimientos terapéuticos actuales para el tratamiento de las pacientes como
parte formativa integrada del proceso patolégico mamario.

Por otro lado resultara de gran utilidad que el medico residente llegue a ser capaz
de autogestionar todos sus recursos, incluido el tiempo del que dispone, para
obtener, siempre adecuando correctamente las indicaciones, el mayor rendimiento
de todo el proceso diagnostico. Todo ello con supervision directa de su
responsable docente, supervision que pasara desde el tutelaje directo hasta la
adquisicion de una responsabilidad cada vez mas independiente, sin que en ningun
momento carezca de la referencia de un responsable docente.

El radidlogo en formacion ademas adquirird conocimientos progresivos sobre
todo lo concerniente a la patologia mamaria tanto de la bibliografia ya establecida
como de la actualizacion de esos conocimientos a través de las publicaciones mas
importantes y de mayor impacto.

Finalmente resultara muy importante que el medico residente adquiera las
habilidades necesarias del trato con las pacientes, aspecto este fundamental en el

desarrollo de la actividad diaria, dada la idiosincrasia especifica de este Area.

ACTIVIDAD

Se divide en dos partes fundamentales:

Actividad asistencial

Esta actividad se va a desarrollar habitualmente en horario de 9 a 15 horas
excluyendo aquellas circunstancias que requieran la presencia del médico

residente como parte de

su programa formativo, dentro de la estructura docente establecida desde la

direccion de la Unidad Docente y, por supuesto, el descanso establecido tras
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realizacion de atencion asistencial durante 24 horas. Igualmente la labor

asistencial puede comenzar, en momentos concretos, a las 8 horas debido a la

existencia, habitualmente de procedimientos intervencionistas que requieran ser

realizados a primera hora como la colocacion de localizadores prequirugicos o la

realizacion de biopsias guiadas por RM.

FORMACION
SANITARIA

Antes de entrar a la Sesion General de | Unidad Docente debera revisar la
situacion de la programacion diaria de todas las salas (mamografia,
ecografia y RM), incluidos los estudios solicitados desde hospitalizacion.
Los lunes, antes de iniciar la jornada asistencial o durante la misma, revisara
los estudios de RM a realizar el martes, seleccionandolos segun la
preferencia que se establezca y bajo supervision directa del responsable
docente.

Los lunes dedicard su actividad asistencial casi de modo exclusivo a la
realizacion de intervencionismo ecoguiado y posterior realizacion del
correspondiente informe radioldgico, antes de lo cual solicitara un listado de
la situacion de las Consultas Urgentes de la Unidad de Mama, adonde
derivard a las pacientes a las que les haya realizado el intervencionismo
previo (todo bajo supervision directa del responsable docente).

Los martes atendera de forma directa la sala de programacion de mamagrafo
y ecografo, gestionando adecuadamente los tiempos para la realizacion de
cada prueba programada y la necesidad de utilizar estudios ecogréaficos
complementarios derivados de procedimientos mamograficos, A partir del
primer mes de rotacion se dedicara de forma exclusiva a la recopilacién de
los estudios de RM realizados este dia, valoracion detallada e informe
radiologico de los mismos. Finalmente revisara y preparara todos aquellos
casos que deban ser presentados en el Comité de Mama del dia siguiente,
Todas estas actividades estaran supervisadas por un responsable docente.
Los miércoles se dedicard de forma exclusiva a la realizacion de

intervencionismo guiado con sistema de estereotaxia digital con mesa prona.
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Terminara de informar los estudios de RM pendientes. Todas estas
actividades seran supervisadas por un responsable docente

Los jueves atenderd la sala de mamografia y ecografia de forma similar a lo
establecido los martes. Revisard y preparara los casos que hubiera que
comentar en el Comité de Mama de los viernes.

Los viernes atendera la sala de mamografia y ecografia de forma similar a lo
establecido en dias previos. Colaborara de forma directa con el responsable
docente en la valoracion de los casos derivados del Programa de Deteccidn
Precoz. Colaborara igualmente en la preparacion de la programacion de todo
el intervencionismo de la siguiente semana. Revisara, junto con el
Responsable docente la Programacion quirdrgica para definir en qué dia
serd necesario la colocacion de arpones prequirdrgicos. Revisard la
programacion de la Consulta de la Unidad de Mama del lunes siguiente,
Procedera a la colocacion de arpones prequirurgicos los dias establecidos
segun Programacion quirdrgica, bien sea a primera o Ultima hora de la
mafana.

Realizara procedimiento guiado con RM los martes a primera hora en que
exista programacion a tal fin dispuesta.

Realizara o colaborara en la realizacién de ecografias con contraste para

estadificacion ganglioinar regional.

rtera de servicios basica del area estara constituida por:

1.- Mamografia digital

2.- Ecografia mamaria y de territorios ganglionares dependientes (axilar,
infraclavicular y supraclavicular)

3.- Imagen por Resonancia Magnética

5.- Ecografia para estadificacion ganglionar con contrastes ecograficos
6.- Elastografia

7.- Galactografia
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8.- Procedimientos intervencionistas guiados con ecografia, sistema de
esterotaxia digital con mesa prona o IRM. Incluyen realizacion de BAG,
PAAF, BAV, colocacion de marcadores pretratamiento sistémico,
colocacion de arpones prequirdargicos y drenajes.

Actividad cientifica

Se resume basicamente en las siguientes actividades obligatorias:

Asistencia a las Sesiones Clinicas del Servicio de 8 a 8:30 de la mafiana.
Asistencia a las Sesiones Clinicas de la Unidad de Mama ( Comité de
Mama)

Preparacion de sesiones monogréaficas del area durante su periodo de
rotacion especifico, el dia que le corresponda en su turno, de 8 a 9 de la
mafiana. El tema serd opcional, coordinado por el especialista.

Preparacion de la Sesiones de lectura de casos de Neurorradiologia los
lunes de 8 a 8:30 de la mafiana. Sera el encargado de su preparacion y
resumen final.

Preparacion de articulos, posters, asistencia a Reuniones, Congresos, etc..

OBJETIVOS

Rotacion inicial del nuevo residente.

El objetivo basico durante la quincena de rotacion por la seccion serd conocer

cuéles son las exploraciones ofertadas en la cartera de servicios del area de mama,

asi como tener un contacto inicial con su estructura organizativa y con la

funcionalidad de la Unidad de Mama.

e Mamografias digitales: Anatomia basica mamaria. Densidades normales.
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ESPECIALIZADA

Conocer como se hace una mamografia y los criterios de calidad.

42



Servicio

Murciano

de Salud J

<
Region de Murcia =
Consejeria de Salud re é 5

Vega Media del Segura

T

e Ecografia axilar, infraclavicular y supraclavicular: Conocer las estructuras
vasculares normales que determinan estos espacios y la apariencia normal de
los ganglios

e RM: Tener un primer contacto con las secuencias de pulso habituales para el
estudio de la mama y de los implantes protésicos, asi como de las cadenas
axilares y mamarias internas.

e Contacto inicial con procedimientos intervencionistas y con otras técnicas
de imagen més especificas como son el uso de la elastografia y de los
contrastes ecogréaficos.

Rotacidn especifica por el area.
Durante los tres meses que dura esta rotacion, el Médico Residente debera

profundizar en los siguientes temas:

e Anatomia e histopatologia de la mama

o Bases fisicas generales de la mamografia..

e Ecografia mamaria: imagen normal y patoldgica.

e Control de Calidad de la mamografia

e Mamografia de la mama normal.

e Imagen radiol6gica de lesiones mamarias probablemente benignas
e Imagen radiol6gica de lesiones probablemente malignas.

e Clasificacion BIRADS mamografica, ecografica y por RM

e Fisiopatologia de las enfermedades mamarias.

e Epidemiologia, factores de riesgo y supervivencia en el cancer de mama.
e Cribado del cancer de mama

e Estadificacion local regional del cancer de mama.

e Ganglio centinela: definicion, utilidad y procedimiento.

e Patologia en mama gestante y lactante.

e Mama con implantes protésicos.
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e Patologia inflamatoria de la mama
e Patologia de la mama masculina.
e Patologia mamaria en la infancia y la adolescencia.
e Imagen de la mama tratada. Seguimiento postratamiento del cancer de
mama.
e Correlacion radiopatoldgica
e Estudio mamario en riesgo familiar y genético.
e Imagen de la mama por RM. Patologia mamaria identificada por RM
e Procedimientos intervenionistas.
e Técnicas en desarrollo: Contrastes ecograficos, elastografia, contrastes
mamograficos y tomosintesis.
Este esquema serd la base para la evaluacion posterior del Residente, el cual
deberd utilizar el libro de texto que le resulte mas coémodo.
La actividad que debe realizar el residente ha sido detallada previamente y llegara
a adquirir estas habilidades y responsabilidades de una forma gradual y
progresiva, siempre bajo la supervision del responsable docente, inicialmente de

forma directa y

posteriormente manteniéndose en todo momento como referencia para el médico

en formacidn, lo en absoluto incluye delegar responsabilidad alguna en el mismo.
SISTEMA DE EVALUACION

A mitad de cada periodo de rotacion, el residente tendrd una entrevista
formativa estructurada con los tutores responsables de la evaluacién, y un
responsable del area. En ella se analizara la progresion del residente en la
consecucion de los objetivos de la rotacion.

Al final del periodo de rotacion el residente tendra una segunda entrevista

estructurada en la que debera presentar cumplimentado el libro del residente.
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El tutor responsable de las evaluaciones habra recopilado previamente la
evaluacion en la ficha de evaluacion, asi como la actividad en nameros del
residente (que éste debera facilitarle)

El residente pasara por una prueba test de 50 preguntas segun la pauta

establecida en el Servicio.
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