Regién de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

GUIA/ITINERARIO
FORMATIVO TIPO (GIFT)

RADIODIAGNOSTICO

Area de Salud/Gerencia de Area

‘ Area | Murcia Oeste

Centro ‘ HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

Unidad

docente/especialidad

Apellidos y nombre

RADIODIAGNOSTICO

Tutores que han elaborado la

Firma

Regina Sanchez Jiménez

Blanca Garcia-Villalba Navaridas

Andrés Francisco Jiménez Sanchez

Juan Francisco Martinez Martinez

Manuel Santaolalla Gonzalez

Apellidos y nombre

VO B? Jefe de servicio

Firma

Alejandro Puerta Sales

Aprobado en comision de docencia de
(fecha)

Octubre 2023

Fecha préxima
L Septiembre 2024
revision

Fecha ultima
L Septiembre 2023
revision

Procedimiento
o En Sesién del Servicio
difusion

Procedimiento entrega a los

residentes

Mediante envio por correo electrénico

@, FORMACION
\V’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

Murciano

r de Salud



.
Regién de Murcia Servicio
Consejeria de Salud M urciano
| de Salud }

INDICE

1. EL HOSPITAL CLINICO UNIRVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

Y LA DOCENCIA 3
1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios. 3
1.2. Composicién de la Comision de Docencia y Funciones. 4
1.3. Plazas Acreditadas. 7
1.4. Numero de Residentes por Especialidad. 7

2. NORMATIVA 8
2.1. Normativa Estatal 8
2.2. Normativa Autonémica 9

3. LA ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO 10
3.1. Definicion de la Especialidad. 10
3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad. 10

4. LA UNIDAD DOCENTE DE RADIODIAGNOSTICO 10
4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista
Asistencial. 10
4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista Docente: 11

4.2.1. Recursos Didacticos. 11
4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades). 11
4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades). 12
4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos. 12
4.3. Consideraciones del Centro / Unidad Docente: 12

5. INFORMACION LOGISTICA 13
5.1. Plan Acogida 13
5.2. Condiciones de Trabajo 13
5.3. Derechos y Deberes 13

6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO 13
6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad. 13
6.2. Organizacion de la Tutoria y Supervision de la Docencia. 13
6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacion Formativa, Anual y
Final. 14

6.3.1. Evaluacién Formativa Continuada 15
6.3.2. Evaluacion Anual 16
6.3.3. Evaluacion Final 16
6.3.4. Revision de Evaluaciones 17
6.3.5. Notificaciéon de las Evaluaciones a los Residentes 18
6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion 18

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES 19
PRIMER ANO-R1 20
SEGUNDO ANO-R2 23
TERCER ANO-R3 26
CUARTO ANO-R4 29

@, FORMACION
\\’ SANITARIA 2
ESPECIALIZADA



)
Regién de Murcia Servicio
Consejeria de Salud M urciano

de Salud |
)

1. EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LA ARRIXACA 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 clinico
universitario Virgen de la Arrixaca. Funcionalmente, depende de la gerencia del area de
salud | del SMS.

Al jefe de Estudios le corresponde presidir la Comisién de Docencia y dirigir las
actividades de planificacion, organizacidon, gestion y supervision de la docencia
especializada. También le corresponde facilitar la integracién 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 Comision de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacion de la comisién de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Autébnomas, de los 6rganos de
direccion de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinaciéon 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 coordinacién entre los mismos.

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

6. Presidir segun prevé la legislacion vigente, los correspondientes comités de
evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.
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7. Supervisar el Plan de Gestién de la Calidad Docente del centro o unidad.
Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacién, 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
formacion 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 Auténoma.

11. Ordenar la insercidn en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacion, insertando la diligencia
relativa a la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Autbnoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.

1.2. Composicion de la Comision de Docencia y Funciones.

Las comisiones de docencia estardn compuestas por un presidente, que sera el jefe

de estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

e Vocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran
representacion en nimero 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
representacion requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habrdn 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, quirdrgicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este
caso, el numero minimo de vocales representantes de los tutores sera de
siete; cuando este nimero sea superior al de las unidades docentes
acreditadas del centro, el nimero minimo de vocales representantes de los
tutores coincidira con el nimero de unidades docentes acreditadas.

e 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 duracion.
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Preferentemente estaran representadas todas las promociones de residentes que
se formen en un centro o unidad acreditados.

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

e 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.

e Existir4, 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 formacion continuada de la gerencia del area de salud.

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

e Igualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designara a un vocal en
representacion del érgano de direccion de la entidad titular.

e Asimismo, sera 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.

e 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 provisién del puesto de titular de
la secretaria de la comisién de docencia se llevara a cabo mediante designacién por
la gerencia u 6rgano directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios,
pudiendo ser sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el

gue fue nombrado.

Las funciones de la comisién de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la
Resolucién 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
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funcionamiento de los 6rganos 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 Regién de

Murcia. La composicién de la Comisiéon de Docencia es:

Nombrey Apellidos

Especialidad / Puesto

Presidente:

José Manuel Rodriguez Gonzalez

Jefe de Estudios

Vicepresidente:

José Luis Navarro

Medicina Nuclear

Secretaria:

Juana M2 Gonzalez Giménez

Jefe Seccién Administrativa

Vocales en representacion
de los tutores

Elena Gil Gbmez

Cirugia General y del AD

José Luis Navarro Fernandez

Medicina Nuclear

Belén Ferri Niguez

Anatomia Patol6gica

Carmen Mufioz Esparza

Cardiologia

Luis Enrique Fernadndez Rodriguez

Anestesiologia y Reanimacion

Silvia Sanchez Camara

Medicina Intensiva

César Salcedo Canovas

Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Vocales en representacion
de los residentes

Rosana Gonzalez Lépez

Inmunologia

Marta Morella Fernandez

Oncologia Médica

Ana Isabel Gutiérrez Fernandez

Cirugia General y del AD

Alicia Lopez Abad

Urologia

Alberto Espinosa Lopez

Oncologia Radioterapica

Alberto Castillo Sandoval

Medicina Familiar y
Comunitaria

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

M?2 Elena Sebastian Delgado

Jefa de Estudios

Vocales técnicos de apoyo,
FC, etc.

José Antonio Galian Megias

Técnico Docente

Elisabeth Monz6 NuUfiez

Técnico Formacién Continuada

M@ Luz Alcaraz Escribano

Supervisora Enf. Pregrado

José Manuel Felices Farias

Jefe de Residentes

Vocal Entidad Titular

Juana Fernandez Buendia

Directora Médica

Vocal Direcciobn General
Recursos Humanos

Francisco Molina Duran

Coordinador Desarrollo
Profesional

Asistentes invitados

Jefes de Estudios de UDM de Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia y Salud Mental
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1.3 Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad Plazas Acreditadas

Alergologia

Andlisis Clinicos

Anatomia Patolégica
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo
Bioguimica Clinica
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediéatrica

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Dermatologia y venereologia
Endocrinologia y Nutricién
Farmacia Hospitalaria
Hematologia Hemoterapia
Inmunologia

Medicina Fisicay RHB
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear
Microbiologia y Parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica
Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
O.R.L.

Radiodiagnéstico
Radiofarmacia

Radiofisica

Reumatologia

Urologia

TOTAL

8NN|—H-U1NHNwwr—u—u—aNNNuwNHNNHNHHwHLHwHNSNwN
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad NUmero de Residentes
Alergologia 3
Andlisis Clinicos 5
Anatomia Patolégica 8
Anestesiologia y Reanimacién 35
Aparato Digestivo 8
Bioquimica Clinica
Cardiologia 15
Cirugfa Cardiovascular 2
Cirugia General 16
Cirugia Oral y Maxilofacial 5
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 15
Cirugia Pediatrica 4
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora 5
Dermatologia y venereologia 6
Endocrinologia y Nutricién 4
Farmacia Hospitalaria 8
Hematologia Hemoterapia 7
Inmunologia 4
Medicina Fisicay RHB 7
Medicina Intensiva 14
Medicina Interna 15
Medicina Nuclear 4
Microbiologia y Parasitologia 5
Nefrologia 4
Neumologia 3
Neurocirugia 5
Neurofisiologia Clinica 4
Neurologia 8
Oftalmologia 8
Oncologia Médica 10
Oncologia Radioterapica 4
O.R.L. 4
Radiofarmacia 3
Radiofisica 4
Radiodiagnostico 16
Reumatologia 4
Urologia 8
TOTAL 284
& S ;
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2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

e 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.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de
coordinacién y cooperacién de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio
de sus respectivas competencias.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

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

e 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.

e lLey 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacioén 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.

e 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
autobnomas.

e 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.
e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion

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

e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el

texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
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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 SCO/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 composiciéon y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

Resoluciéon de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion

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

T

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 legislacién 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 Regidn 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 formalizacién, modificacién o revocacion.
Resolucién 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
gue se determina la composicién y funcionamiento de los 6érganos docente
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 (BORM
n°172 de 27 de julio de 2018)

FORMACION
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3. LA ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

3.1. Definicion de la Especialidad.

La Radiologia diagndstica nacié como especialidad médica tras el descubrimiento de los rayos X en
1895, siendo ejercida junto a la Radioterapia. En Espafia su denominacion fue Electrorradiologia. A
principios del pasado siglo las escuelas de Radiologia en Austria, Alemania e Inglaterra sefalaron la
conveniencia de una mayor especializacidn y por ende la segregacidon de las diferentes materias.

En Estados Unidos, en la década de los cincuenta, donde se sentaron las bases para la creacién de la
moderna Radiologia diagndstica. En Espafia, durante muchos afios, hubo especialistas dedicados de
forma practica y diaria solo a una de esas materias, pero todas se incluian dentro de la Unica
especialidad de Electrorradiologia. Con el RD 127/84 se independizaron de forma oficial las

especialidades que se denominaron: Radiodiagnéstico, Oncologia Radioterapica y Medicina Nuclear.

Desde sus primeros usos para ver partes del esqueleto humano, la Radiologia se ha convertido en
una especialidad sofisticada y compleja. Con la introduccién de los contrastes de bario para el
estudio del tubo digestivo, la arteriografia y la urografia intravenosa, pudo evaluarse la funcién
fisiolégica ademas de la anatomia. El uso del sonar en la segunda guerra mundial llevo al empleo
médico de los ultrasonidos, que se incorporaron al arsenal de pruebas radiolégicas. En los afios 60-70
la angiografia y las técnicas de cateterizacidon de diferentes tractos (como la via biliar y el arbol
bronquial) experimentaron un gran desarrollo del que surgié la Radiologia Intervencionista en sus
aspectos diagndstico y terapéutico. Con la incorporacidon en los afios 60 de la Tomografia
Computarizada (TC) y, una década después, la Resonancia Magnética (RM), se produce un avance
espectacular en la capacidad diagndstica de los radidlogos que supuso una transformacién sustancial
de la medicina en su conjunto. En los ultimos afos la investigacion clinica y experimental, asi como el
desarrollo de nuevos métodos, materiales y farmacos, ha continuado mejorando y modificando los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, en una progresion tal, que ha convertido a los servicios

de radiodiagnéstico en un pilar fundamental de la asistencia sanitaria.

Los cambios tecnoldgicos han modificado la forma de trabajo de los radidlogos, ya que el incremento
del nimero de procedimientos que existen para diagnosticar las enfermedades obliga a la seleccién
de las exploraciones encaminadas a la proteccién del paciente y a la optimizacién de los recursos.
Por otra parte, las exploraciones constan cada vez mas de un mayor nimero de imagenes, lo cual
hace imposible su visualizacién en los sistemas tradicionales, obligando a la utilizacidon de potentes

herramientas informdticas de visualizacién y archivo que estdn transformando el trabajo del
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radidlogo y la configuracion fisica de los servicios. Innovaciones mas recientes como la técnica ARFI
en ecografia, la tomosintesis en mama o la imagen molecular, permiten suponer que el desarrollo de
la especialidad se incrementara en el futuro. La Radiologia es pues un campo muy amplio y abierto al
desarrollo de nuevos procedimientos que perfeccionaran el estudio de las imagenes anatémicas y
funcionales del cuerpo humano. Las imagenes podran obtenerse con nuevos métodos, diferentes
fuentes de energia, diferentes sistemas de procesamiento, almacenamiento y de transmisién de
imagenes. La imagen radioldgica digital ya ha provocado un nuevo concepto de visién radioldgica del
cuerpo humano, de forma que se pueden obtener imagenes morfolégicas y dinamicas,
morfofuncionales y funcionales, como los estudios de difusién y perfusion con TCy RM. Los estudios
espectroscopicos de tejidos del organismo humano y la imagen molecular son ya una parte de la

Radiologia que une la imagen anatémica a la composicidon bioquimica corporal.

Todos estos avances hardn crecer el porcentaje de diagndsticos basados en los informes radiolégicos
de pruebas de imagen, que actualmente es superior al 60%. Durante los Ultimos afios la medicina ha
experimentado un gran desarrollo, lo que ha aumentado mucho los conocimientos existentes sobre
incontables procesos patoldgicos, tanto en su fisiopatologia como en su diagndstico y tratamiento,

provocando la necesidad de formacidn continua y adaptacién de la especialidad de radiodiagndstico.

En definitiva, la Radiologia ha alcanzado una amplitud, complejidad y niveles de exigencia que han
hecho imprescindible reorganizar los servicios de Radiologia de manera que esta desapareciendo la
organizacion por técnicas para adoptarse un modelo de érganos-sistemas, al menos en los hospitales
de tercer nivel, en consonancia con la organizacién actual de la medicina. Una excepcién a esta
organizacion es la radiologia pedidtrica que atafie a un grupo de edad que presenta procesos
morbidos claramente diferenciados de los adultos. Los radidlogos van adaptando su formacion
tendente a adquirir amplios conocimientos referentes a diferentes érganos o sistemas que les
permitan estar en las mejores condiciones para responder a los problemas que plantean los
especialistas médicos o quirurgicos, y para involucrarse mas en una asistencia de maxima calidad a

los pacientes.

Otros cambios en las organizaciones sanitarias obligan a los radidlogos a completar su formaciéon en
areas adicionales como son la proteccion radioldgica, la gestion, la calidad, y la investigacion. La
necesidad de evaluar, vigilar y reducir la exposiciéon de los pacientes a las radiaciones ionizantes
también es un cometido de nuestra especialidad pues el radiélogo es el responsable de autorizar los
estudios y supervisar su calidad. La sociedad civil estad cada dia mas sensibilizada en este tema. Los

radidlogos y los técnicos tienen la responsabilidad de extremar las medidas en los dos principios
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basicos en los que se basa la proteccidon radiolégica: a) evitar que se efectien exploraciones
innecesarias y b) que las pruebas que usan radiaciones ionizantes se realicen con las menores dosis
de radiacién posibles manteniendo su capacidad diagnéstica. El cuidado de estos dos principios, que
era una recomendacién de la Comisidn Internacional de Proteccién Radioldgica (IRCP), se ha
trasladado a la normativa legal espafiola (RD 1976/99 y 815/2001) en cumplimiento de la Directiva
Europea 97/43.

Los sistemas sanitarios estan desde hace tiempo inmerso en un proceso de cambio de estructuras,
con una implicacién mayor de los profesionales en la gestién eficaz de los recursos. La gestion no es
sélo econémica, también hay que gestionar la actividad clinica, la docencia, la investigacidn, y la
formacién continua. La principal misidon del médico sigue siendo la asistencia y esta obligado a buscar
la excelencia persiguiendo el beneficio de los pacientes, pero teniendo en cuenta la gestion efectiva
y eficiente de los recursos disponibles, pues si la gestidon es deficiente se desperdiciaran recursos

siempre limitados.

En el caso del radiodiagnédstico, cada dia cobra mas importancia dar una respuesta lo mas rapida
posible a la gran demanda de pruebas radiolégicas que amenazan con colapsar el sistema. Los
radidlogos tienen la obligacion de permitir el acceso solo a aquellas pruebas claramente indicadas,
no existiendo la obligacion moral de realizar procedimientos no indicados, que conllevan riesgos
para los pacientes y despilfarro de recursos. Los radidlogos deben capacitarse para gestionar de
forma eficiente y equitativa los medios que la sociedad pone en nuestras manos, consiguiendo la
mejor calidad asistencial de la forma mas eficiente. Por todo ello debemos hacernos responsables,
de todos aquellos aspectos de la gestién de un servicio, para lo que se hace necesario adquirir

conocimientos y habilidades en estos temas.

El archivo, la disponibilidad y la distribucion de las imagenes son aspectos vitales del proceso
radioldgico. La digitalizacién de la imagen ha abierto nuevos campos con la posibilidad de disponer
de archivos centrales de imagenes que, junto con los sistemas informaticos radiolégicos, permiten
visualizar las imdagenes y su correspondiente informe radioldgico. Es importante que los radidlogos

conozcan en mayor o menor grado estos sistemas, que ya son una de sus herramientas de trabajo.

Los servicios de radiologia son cada vez mas complejos, obligando a disponer de mas y mejor
informacidn para conocer y comprender su realidad, Unica manera de que se consiga una mayor
calidad en sus procesos y productos. Para ello, es imprescindible un programa de calidad integral que

abarque todos los aspectos del proceso radioldgico y que se evalle peridédicamente para conseguir
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un proceso de mejora continua. Los radiélogos deben de colaborar en estos programas y disponer de
preparacion especifica en ello, y ser muy autocriticos con sus comportamientos, sometiéndolos a
una evaluacion constante, para poder reorganizarse cuando sea preciso y actuar con vistas a alcanzar

la mayor calidad.

Un aspecto importante en el trabajo del radidlogo es su capacidad para investigar. El radiélogo debe
tener conocimientos en metodologia que le permitan evaluar y si procede, estudiar mediante el
método cientifico distintos aspectos de su trabajo, publicando los resultados obtenidos. Ademas,
adquirira los conocimientos bdsicos en metodologia y en epidemiologia clinica que le permitan
colaborar en o desarrollar una investigacidon basica o clinica. Los radidlogos tienen el deber de

conducir una investigacion respetando los aspectos éticos concernientes a la misma.

En la sociedad se han producido otros cambios que afectan a la forma de entender la asistencia
sanitaria. La salud se entiende como un bien individual y colectivo y los ciudadanos son cada vez mas
exigentes con sus derechos y reclaman un mayor protagonismo en las decisiones sanitarias. Esto
introduce importantes aspectos a tener en cuenta ya que se ha pasado de una medicina paternalista
a una situacidn en que los valores mas importantes son los valores de los pacientes, valores que los
profesionales debemos conocer y respetar. Por ello es imprescindible que haya una formacién en
cuestiones de ética. En funcién de esto la relacién del médico con el paciente debe de ser muy
estrecha y los profesionales tienen que adquirir habilidades en la comunicacion y relacién con los
mismos. En el caso de los radidlogos cada vez mas las pruebas radioldgicas resultan definitivas para
llegar al diagnodstico, y a veces el tratamiento, o sencillamente para establecer con una mayor
precision una situacion clinica, por ello los radidlogos deben tener un trato mas directo con los
pacientes, explicdndoles las pruebas que se les van a efectuar, los beneficios que se esperan obtener,
los riesgos posibles de las mismas, etc. Por eso, los radidlogos deben tener conocimientos sobre
aspectos éticos y habilidades de comunicacién con los pacientes y sus familiares, asi como con el

resto de los profesionales de la salud.

Los radidlogos son especialistas clinicos, expertos en una disciplina que abarca desde el uso de la
radiologia convencional pasando por la ecografia, la TC, la angiografia y la RM, asi como técnicas
intervencionistas o terapéuticas, denominadas genéricamente pruebas radioldgicas. Los radidlogos
promueven la salud si las pruebas radioldgicas se utilizan de forma adecuada, proporcionan servicios
de consulta a otras especialidades médicas y resuelven multitud de problemas tanto de diagnéstico
como de tratamiento, son capaces de identificar el problema clinico de un paciente concreto y de

dirigir con garantia y seguridad la elecciéon de la prueba radiolégica mas eficiente o la pauta
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secuencial de pruebas, impidiendo la repeticion o la realizacién de estudios innecesarios ademas de
supervisar, dirigir, realizar e interpretar las pruebas radioldgicas. Todo ello para llegar a una solucién
al problema en el tiempo mas corto, con la maxima calidad posible y con la mejor relacién coste /
beneficio tanto en términos sanitarios como econdmicos, con lo que se consigue aprovechar mejor
los limitados recursos disponibles. De igual forma que ha sido necesario reorganizar los servicios de
radiologia es necesario reorganizar la formacion de los radiélogos. La especialidad ha cambiado
radicalmente pues a los conocimientos clasicos se han sumado los procedentes de las nuevas
tecnologias y la complejidad creciente de los procedimientos que son muy numerosos, como lo
prueba el Catdlogo de Exploraciones Radioldgicas Diagndsticas y Terapéuticas, de la Sociedad

Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) publicado en el afio 2009.

En resumen, se ha complicado la actividad de los propios servicios y al radidlogo se le exige cada vez
mayor nivel de competencia con mds conocimientos y habilidades en su actividad diaria, amén de
que hay que introducir el aprendizaje y estudio de aspectos cada vez mdas importantes en el
quehacer radioldgico como los sistemas de informacién, archivo y transferencia de imagenes, a lo
gue hay que afadir, siguiendo las directrices del Consejo Nacional de Especialidades, aquellos
aspectos generales de formacidn que son comunes con el resto de las especialidades como la gestion

clinica, la ética, la comunicacion con pacientes y médicos y la investigacion.

El programa pretende adaptar el periodo de formacion a las necesidades actuales de adquisicion de
conocimientos y habilidades asi como a desarrollar actitudes adecuadas a su labor profesional como
radidlogo. En definitiva a la adquisicion de las competencias propias al mds alto nivel. La duracion de
los periodos de rotacién se adapta a las necesidades requeridas para conseguir las habilidades y el
nivel de competencia del radidlogo de una forma flexible, basdandose fundamentalmente en la
consecucién de unos estandares en los objetivos de conocimientos y habilidades. Este proceso se

completa con evaluaciones de los diferentes aspectos formativos para garantizar su calidad.

3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

ORDEN SCO/634/2008, de 15 de febrero, por la que se apruebay publica el programa formativo
de la especialidad de Radiodiagnéstico.
El programa oficial de la especialidad se puede encontrar en el siguiente link:

https://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Radiodiagnostico08.pdf
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4. LA UNIDAD DOCENTE DE RADIODIAGNOSTICO

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

El servicio de Radiodiagndstico esta ubicado en la Planta -1 del Pabellén General y Planta -1 del
Hospital Infantil (ambas junto a urgencias).

También se hace actividad asistencial de apoyo al centro de especialidad Dr. Quesada y al centro de
salud de San Andrés.

Estd organizado por 6rganos y sistemas, salvo la seccidn de ecografia, que continua siendo referente,

debido a la especializacion en este campo de sus integrantes.

Areas de competencia:

Radiologia General con sus areas especificas:

Neurorradiologia y cuello.

Radiologia abdominal (digestivo y genitourinario).

Radiologia de la mama.

Radiologia musculo-esquelética.

Radiologia pediatrica.

Radiologia toracica.

Radiologia vascular e intervencionista (periférica y de neurorradiologia)
Radiologia de Urgencias.

Ecografia.

Jefe de Servicio: Dr. Alejandro Puerta Sales
Jefes / Responsables de seccion:

Begofia Torregrosa Sala — Musculo-Esquelético

Manuel Santaolalla Gonzalez — Ecografia

Matilde Fuster Quifionero — Abdomen

Andrés Parrilla Almansa — Tdrax

Victoria Vazquez Saez— Neurorradiologia, Urgencias y Cuello
Joaquin Zamarro Parra — Neurorradiologia intervencionista
Antonio Capel Aleman — Radiologia intervencionista periférica
Amparo Gilabert Ubeda — Radiologia Pediatrica.

Dolores Hernandez Gémez — Mama.

Numero de residentes: 4 residentes por afio — 16 residentes

DOTACION TECNOLOGICA:
El departamento cuenta con la siguiente dotacidn tecnoldgica:
- 8 salas de radiologia convencional

- 2telemandos digitales
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- 4 equipos portatiles

- 12 ecdgrafos

- 2 mamografos (uno de ellos con tomosintesis)
- 3tomdgrafos helicoidales

- 4 arcos vasculares (son cuatro)

- 2resonanciasde 1,5Tyunade3T

4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de
vista Docente:

4.2.1. Recursos Didacticos.

Sesiones clinico-radioldgicas tres a la semana en sus diversas variedades: Monogréficas, casos
clinicos, actualizaciones.

Participacidon en multitud de sesiones generales hospitalarias, asi como sesiones multidisciplinarias
en las diversas secciones del Servicio.

Amplia posibilidad y disponibilidad para la participacidn en proyectos de investigacion.

Abundante material didactico, fundamentalmente bibliografico, distribuido en cada una de las
secciones.

Dotacién de dos salas de sesiones: Una en Hospital General y otra en el Hospital Materno-Infantil.

PROGRAMA DE SESIONES DOCENTES DEL SERVICIO.

Existe un programa de SESIONES docentes que se actualiza trimestralmente, en el que el 20-30% de
las sesiones son impartidas por adjuntos y el 70-80% por residentes. Se organizan 5 sesiones clinicas
radioldgicas, de las cuales 3 son organizadas en el Servicio en horario de 8.00-8:45h (Lunes, Martes y

|u

Viernes). Una es los jueves para la actividad multidisciplinar del “Neuroclub”, en horario de 8.30-
9.30h. Y la sesion restante que completa las 5, es los miércoles que estan reservados para las
sesiones generales organizadas por docencia.

Las sesiones del Servicio se llevan a cabo Sesiones clinico-radiolégicas a diario en sus diversas
variedades: monograficas, casos clinicos, actualizaciones bibliograficas.

La asistencia a las sesiones es obligatoria tanto para adjuntos como residentes. Tendran una
duraciéon mdaxima de unos 40 minutos aproximadamente.

Primero se lleva a cabo el pase de la guardia (duracién maxima 10 minutos) en el cual se expondran
casos complicados, dudas, incidencias, etc que hayan surgido en la guardia del dia anterior.

Sesiones de actualizacién bibliografica: Se dara al residente uno o dos articulos de actualizacion para

gue sean resumidos y explicados.
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Sesiones monograficas.

Sesiones de casos clinicos-radioldgicos.

El Ultimo jueves de cada mes a las 14:00 se realizara una sesién clinica para revisar protocolos-casos

problema de cada seccion, con participacion de residentes y adjuntos.

Se realizan reuniones en los diferentes hospitales de la regién sobre actualizaciones radioldgicas que
son organizadas por los diferentes miembros de la SORMU (sociedad radiolégica murciana), en la

gue especialistas hospitalarios participan activamente.

Sesiones Generales organizadas por docencia en donde se abordan de manera multidisciplinar temas

de interés sanitario.
Bienalmente tiene lugar el congreso nacional de la sociedad espafiola de radiologia médica (SERAM).

Anualmente se celebran diversos cursos de indole nacional e internacional de las diferentes filiales
de nuestra sociedad radioldgica, asi como el congreso anual europeo de radiologia con sede en Viena

y el curso de correlacién anatomo-radioldgica.

LINEAS DE INVESTIGACION ACTUALES EN RADIODIAGNOSTICO:

Ecografia:
- Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) y su aplicabilidad en el higado.
- Elastografiay su aplicabilidad en tumores de partes blandas.

Tomografia Computarizada:
- Estudio de procesado iterativo de datos.
- Correlacién de parametros inmunohistoquimicos y radiolégicos en el cancer de pulmén.
- Caracterizacion del nédulo pulmonar solitario. Correlacidn anatomo-radiolégica.
- Osteonecrosis mandibular

Resonancia magnética:
- Secuencias auxiliares: difusién y mapas de ADC y su aplicacién en el carcinoma de mama
localmente avanzado.
- Valor de la difusién y los valores de ADC en el diagndstico y seguimiento del mieloma
multiple.
- NUEVO: VALORACION VOLUMENES RENALES EN PACIENTES POLIQUISTOSIS
- NUEVO: VALORACION URETRAL MEDIANTE SECUENCIAS ESPECIALES

Combinados: Osteoporosis y laimagen

Otros: Técnicas de manejo de patologias con PRP
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Documentos o bibliografia de apoyo

GENERAL
- Pedrosa. Diagndstico por imagen. Marban (5 vols) (32 edicion). 2009.
- Radiologia Esencial. Ed.Panamericana. SERAM. 2010.

- Squire. Fundamentos de radiologia. Masson. 2003.

TORAX / CARDIO
Libros basicos:

- Goodman / Felson. Principios de Radiologia Toracica. Ed. Marban, 2000. Libro de facil y
rapida lectura que permite una aproximacién a la placa simple de térax. Muy util como
primera lectura.

- Reed. Radiologia de Térax. Ed. Marban, 2007. Libro donde se recogen las diferentes
enfermedades del térax agrupadas por patrones. Numerosas imagenes de radiologia simple
y correlacién con TC.

- Tardaguila. Imagen Cardiovascular Avanzada. Monografia SERAM. Ed. Panamericana, 2004.
Libro basico de aproximacion a la radiologia cardiaca por TC y RM que comprende desde la
formacion de la imagen a un repaso de las diferentes enfermedades cardiovasculares.

- Meholic. Principios de Radiologia Toracica. Ed. Marban, 1999. Libro de facil lectura donde
podemos encontrar las principales enfermedades del térax resumidas de forma muy
comprensible y con su correspondiente correlacion RX-TC.

Libros de consulta / avanzados:

- Hansell et al. Imaging of Diseases of the Chest. Ed. Elsevier — Mosby, 2005. Texto de
radiologia toracica muy completo y actualizado. Probablemente uno de los compendios mas
completos en la actualidad.

- Webb et al. High-Resolution CT of the Lung. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2001.
Contiene un glosario de términos de radiologia toracica con sus correspondientes imagenes
por TC. Tiene otro capitulo donde se repasan los puntos clave a recordar de las principales
enfermedades del parénquima pulmonar.

- Federle et al. Diagnostic and surgical Imaging Anatomy: Chest, Abdomen, Pelvis. Ed.
Amirsys, 2006. Repaso a la anatomia radioldgica del térax con explicaciones de la formacién
de laimagen y de las variantes de la normalidad.

- Fraser / Paré. Diagnosis of diseases of the Chest. 4 Vols. 42 edicién. Ed. Saunders, 1999. Con
sus cuatro volumenes es el compendio de radiologia toracica mas completo, siendo
destacable la correlacidn radio-patoldgica de las diferentes entidades. Gurney. Diagnostic

Imaging. Chest. Ed. Amyrsis, 2006. En este libro se repasan las diferentes enfermedades del
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térax segun su localizacion (mediastino, pulmdn...) con el enfoque caracteristico de esta
serie de titulos (clinica, hallazgos, diagndstico diferencial, puntos clave y referencias
recomendadas).

Lombardi et al. MRI of the Heart and Vessels. Ed. Springer. 2005. Libro bastante completo
de RM cardiaca y vascular. Tiene capitulos extensos sobre fisica de la RM y de las diferentes
secuencias que se pueden aplicar en estudios cardiovasculares. El repaso de las
enfermedades cardiacas no es excesivamente detallado pero es uno de los libros mas
completos en este campo hasta el momento.

Higgins et al. MRI and CT of the Cardiovascular System. Ed. Lippincott Williams & Wilkins,
2006. Libro completo de patologia cardiovascular que repasa las manifestaciones

radioldgicas de estas enfermedades por TCy RM.

ECOGRAFIA:

Rumack CM. Diagnostic Ultrasound (2 vols) (32 edicidn). Ed. Elsevier. 2004. EI mayor libro de

ecografia para iniciarse.

ABDOMEN

Libros basicos:

Eisenberg RL. Gastrointestinal Radiology: A Pattern Approach (42 edicidn). Ed. Lippincott
Williams & Wilkins. 2002. Libro clasico muy practico, con muchas imagenes y bien
organizado.

Dunnick NR. Textbook of Uroradiology (42 edicién). Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2007.
Clasico de la uroradiologia. Muy completo.

Webb R. Fundamentals of Body CT (32 edicién). Ed. Elsevier. 2005. Clasico de TC de tamafio

muy razonable para iniciarse.

Libros de consulta / avanzados:

T

Lee JKT. Computed body tomography with MRI correlation (2 vols) (42 edicién). Ed.
Lippincott Williams & Wilkins. 2005. Libro cldsico mucho mas complete que el Webb.

Skukas J. Advanced Imaging of the Abdomen. Ed. Springer-Verlag. 2006. Buen libro,
disponible en pdf.

Di Mizio R. Small-bowel Obstruction CT Features with Plain Film and US Correlations. Ed.
pringer-Verlag. 2007. Libro muy interesante, original y practico; disponible en pdf.
Gore-Levine-Lawford. Textbook of gastrointestinal radiology. 22 ed. 2000.

Semelka, Ascher, Reinhold. MRI of the abdomen and pelvis. Wiley-Liss. 1997.
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MUSCULO-ESQUELETICO
- Greenspan. Orthopedic radiology. A practical approach. Lippincott.1999.
- Keats T. Atlas de variables radiolégicas normales que puedan simular estados patoldgicos.
Harcourt. 2002.
- Resnick. Internal derangement of joints. Saunders. 1997.

- Resnick. Bone and joint imaging. Saunders. 1996.

NEURORRADIOLOGIA
- Osborn A.G. Neurorradiologia diagndstica. Mosby/Doyma. 1996. Atlas. Magnetic Resonance

imaging of the brain and spine. Lippincot, 2002.

CUELLO
- Som, Curtin. Head and neck imaging. Mosby. 1996.

MAMA

- Kopans D.B. Breast Imaging. Lippincott. 1998.

PEDIATRIA
- Donnelly. Diagnéstico por imagen. Pediatria. Madrid: Marban; 2014.
- Coley BD. Caffey’s Pediatric diagnostic imaging, 12 ed. Elsevier; 2013.
- Barkovich, Koch, Moor.. Pediatric Neuroradiology, 2ed. Elsevier; 2014.

- Swischuk. Radiologia en el nifio y en el recién Nacido. Madrid: Marban libros; 2005.
- Siegel. Ecografia pediatrica. Marban; 2004.

RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA
- Interventional Radiology 32 Edition (Castafieda)
- Vascular Intervention. A Clinical Approach (Perler - Becker)
- Interventional Radiology (Athanasoulis)
- Interventional Radiology (Dondelinger)
- Interventional Radiology (1994 Allison, Year Book)
- Angiography (Abrams)

- Stent. State of the art. (Lierman)

Paginas web y revistas on line recomendadas:
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

http://seram.es/modules.php?name=webstructure&idwebstructure=100

http://www.rsna.org

http://www.european-radiology.org/start/

http://pubs.rsna.org/journal/radiographics

http://pubs.rsna.org/journal/radiology

http://radiologiaeninternet.blogspot.com.es/

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 formacién 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 enseflanza-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 sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde
gue se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable
del proceso ensefanza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de que
cumpla con sus rotaciones, de la evaluacion formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas

estructuradas, etc.
Los tutores/as de Radiodiagnéstico son los siguientes:

e Regina Sanchez Jiménez. Coordinador promocién 2019-2023

e Blanca Garcia-Villalba Navaridas. Coordinador promocién 2020-2024

e Juan Francisco Martinez Martninez. Coordinador promocién 2021-2025
e Andrés Francisco Jimenez Sanchez. Coordinador promocion 2022-2026

e Manuel Santa-Olalla Gonzalez. Coordinador promocion 2023-2027
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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 ambito sanitario, con el
gue los residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las

incluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.
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

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision 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.
Profesor contratado doctor permanente:

- Juan de Dios Berna Mestre (Seccion Musculoesquelético)

Profesores clinicos asociados:

- Andrés Parrilla AlImansa (Seccién de Térax)

- Matilde Fuster Quifionero (Seccidon de Abdomen)
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- Victoria Vazquez Saez (Seccion de Neurorradiologia)

- Amparo Gilabert Ubeda (Seccién de Radiologia Pediatrica)

- José Manuel Felices Abad (Seccion de Radiologia Vascular)
- Florentina Guzman Aroca (Seccién de Mama)

- Laroussi Mohamed Salem (Medicina Nuclear)

- Jose Luis Navarro Fernandez (Medicina Nuclear)

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

Dentro del hospital las rotaciones de los residentes de otras especialidades en radiodiagndstico, se
gestionaran via tutores, previa aprobacion por los diferentes jefes de seccion y del jefe de servicio,

mediante un documento formal de aceptacién/denegacién de la rotacion.

Los rotantes provenientes de otros centros se pondran en contacto con los servicios especificos y

contactaran con los tutores, con el fin de la centralizacion de las rotaciones.

COMITES INTERDISCIPLINARIOS

Dentro de cada rotacidn, el residente asistird a comités interdisciplinarios especializados. En nuestro
centro (hospital de tercer nivel), se realizan reuniones periddicas en las que participan facultativos
de diversas especialidades para abordar casos complejos de patologias determinadas. La asistencia a
estos comités es parte de la formacién del residente, tanto desde el punto de vista docente como

asistencial.

- Comité de Cancer de Pulmon. Coordinador Dra. Juana Ascension Campillo Fuentes
(Oncologia) y Dra. Carmen Soto Fernandez. Especialidades que forman parte: Oncologia;
Neumologia; Cirugia Toracica; Radiodiagndstico; Anatomia Patoldgica; Oncologia

Radioterdpica; Medicina Nuclear. Periodicidad: Semanal.

- Comité de Enfermedad Pulmonar Intersticial. Coordinador Dr. José Antonio Ros Lucas
(Neumologia). Especialidades que forman parte: Neumologia; Reumatologia;

Radiodiagnéstico; Anatomia Patoldgica; Cirugia Toracica. Periodicidad: 2 reuniones al mes.
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- Comité de Sarcomas. Coordinador: Dr. Pablo Puertas Sandoval Periodicidad semanal.
Especialidades que forman parte: Radiodiagndstico; Cirugia General; Cirugia Toracica;
Oncologia; Anatomia Patoldgica; Traumatologia; Medicina Nuclear; Oncologia

Radioterapica.

- Comité de cancer colorrectal y metastasis hepaticas. Periodicidad semanal. Especialidades
que forman parte: Radiodiagndstico; Cirugia General; Digestivo; Oncologia; Anatomia

Patoldgica; Medicina Nuclear; Oncologia Radioterapica.

- Comité de tumores ginecoldgicos. Periodicidad semanal. Especialidades que forman parte:
Ginecologia; Radiodiagnéstico; Cirugia General; Oncologia; Anatomia Patoldgica; Medicina

Nuclear; Oncologia Radioterapica.

- Comité de tumores urolégicos. Periodicidad: semanas alternas. Especialidades que forman
parte: Urologia; Radiodiagndstico; Oncologia; Anatomia Patoldgica; Medicina Nuclear;

Oncologia Radioterapica.

- Comité de la unidad de mama. Periodicidad semanal. Especialidades que forman parte:
Cirugia; Ginecologia; Radiodiagndstico; Oncologia Radioterapica; Radiodiagndstico;

Oncologia; Cirugia plastica; Anatomia Patoldgica.

- Comité Multidisciplinario oncoldégico de cabeza y cuello. Periodicidad semanal.
Especialidades que forman parte: Radiodiagndstico; Cirugia  Maxilo-Facial;
Otorrinolaringologia; Oncologia; Oncologia Radioterdpica; Medicina Nuclear; Anatomia

Patoldgica.

- Patologia de Aorta y MMII. Periodicidad semanal. Especialidades que forman parte.

Radiologia vascular y cirugia cardio-vascular.

- Comité de patologia Endocrina: Periodicidad bisemanal. Especialidades que forman parte:

Endocrinologia, Cirugia general, Medicina nuclear, Anatomia patolégica, Radiodiagnédstico.

- Comité de tumores pediatricos. Coordinador: Dr. Carmen Maria Fernandez Hernandez y Dr.

Oscar Girén Vallejo. Periodicidad: 2 reuniones al mes. Especialidades que forman parte:
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Oncologia pediatrica; Radiodiagndstico; Radioterapia; Cirugia pediatrica; Pediatria;

Anatomia patolégica. Oncologia Radioterdpica.

- Comité de Alteraciones Vasculares. Coordinador: Dra. Teresa Martinez Menchédn.
Periodicidad: 1 reunién al mes. Especialidades que forman parte: Radiodiagndstico
(pediatria y vascular intervencionista); Dermatologia; Anatomia patoldgica; Cirugia

pediatrica; Cirugia plastica; Cirugia maxilofacial; Otorrinolaringologia; Oncologia pediatrica.

- Comité de Nefro-Urologia pediatrica. Coordinador: Dra. Carmen Vicente Calderdn.
Periodicidad: Semanal. Especialidades que forman parte: Radiodiagnéstico; Cirugia

pediatrica; Pediatria; Oncologia pediatrica.

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

¢QUE HACER AL LLEGAR AL HOSPITAL?

1.-TOMA DE POSESION

Lo primero es realizar la toma de posesion de tu plaza. Esta es un tramite obligatorio sin
excepcion, pues de no cumplimentarse se entenderd que se renuncia a la plaza.
En este primer contacto con el hospital se realizaran tres actos, durante la primera semana
de incorporacion:
1.-Firma del Contrato de residencia que os vincula al hospital, que se realiza en el
Servicio de Recusos Humanos, y para el que debéis aportar la siguiente
documentacion: D.N.I., Libro de Familia, Tarjeta Sanitaria, Titulo de
licenciado o de la homologacion correspondiente, Credencial de la eleccion
de plaza, Datos bancarios y una Fotografia.
2.-Registro en Docencia (Secretaria: Pabellon de Docencia y Direccion, planta - 1),
donde presentaran fotocopia de la siguiente documentacion: D.N.I.,
Credencial, Titulo de Licenciado o justificante, y una fotografia.
3.-Presentacion al Jefe de la Unidad Docente, quien os daré la informacién
pertinente y procedera a la presentacién del Tutor correspondiente.

2.-RECONOCIMIENTO MEDICO Y TEST DE APTITUD

En el plazo de toma de posesién y antes de la firma del contrato, los adjudicatarios se
someteran a un examen médico, para comprobar que no padecen enfermedad ni estan
afectados por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible con las actividades
profesionales que el correspondiente programa formativo exija al residente. De no superar
este examen, la adjudicacién se entendera sin efecto (B.O.E. n® 249 de 17 octubre de
2003).

De darse este Ultimo supuesto, se remitird informe que constituird el fundamento de la
resolucion motivada que habra de dictar la Direccién General de Ordenacién Profesional del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

También es obligatoria la realizacion de un test de aptitud. De acuerdo con la Orden
SCO0/2907/2006, de 14 de septiembre del MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (BOE
227 de 22/9/2006) se aprobo la convocatoria de pruebas selectivas 2006, para el acceso en
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el afio 2007, a plazas de formacion sanitaria especializada para Médicos, Farmacéuticos,
Quimicos, Biblogos, Bioquimicos, Psicélogos y Radiofisicos Hospitalarios. Para Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) y Salud Mental la convocatoria esté recogida en la Orden
SCO0/2908/2006, Apartado XXI.

3.-PROGRAMA DE CURSOS DE BIENVENIDA PARA NUEVOS RESIDENTES
(ASISTENCIA OBLIGATORIA):

Este programa se realiza con el objetivo de facilitar vuestro proceso de
incorporacion al Centro, y consta de diferentes actividades orientadas a un mejor
conocimiento del contexto y personal con los que trabajaréis durante vuestra residencia, asi
como de algunos cursos y sesiones que consideramos imprescindibles para que podais
desempefiar vuestras primeras actividades asistenciales.

Entre estos cursos destacan:

1. SESION SOBRE ORGANIZACION DE LA FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA EN EL HCUVA.

Se impartird una charla informativa en la que os hablaremos de la normativa basica
y aspectos relacionados con vuestra integracion en el sistema de residencia. )
2. SESION SOBRE ASPECTOS PRACTICOS DE LA FORMACION Y EVALUACION

DEL RESIDENTE EN EL HCUVA

Durante esta sesion os presentaremos algunas de las herramientas docentes que
utilizaréis durante vuestro periodo formativo, tales como: el libro del residente, las
entrevistas tutor-residente, la guia itinerario tipo, el plan individual del
residente...etc. También os explicaremos el sistema de evaluacion durante la
residencia y los respectivos instrumentos de evaluacion.

3. CURSO SOBRE EL PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION

El objetivo de este curso serd aprender la actuacion en el caso de se que produzca
una emergencia que requiera la salida/evacucion del personal/pacientes del centro.
4. CURSO SOBRE EL LAVADO DE MANOS (NORMATIVA OMS)

En cumplimiento de la normativa de la OMS, todos los profesionales sanitarios
deben adquirir conocimientos en el correcto procedimiento de la Técnica del Lavado
de Manos.

5. SESION SOBRE EL PLAN REGIONAL DE SALUD

CURSO HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (SELENE)

Se trata de un a actividad formativa orientada al conocimiento y practica del sistema
de Historia Clinica Electrénica implantando en nuestro hospital.
7. CURSO BASICO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

Este curso es organizado por el Servicio de Urgencias del Hospital con el objetivo
de introducir al Residente que llega al Hospital en los problemas mas frecuentes con
los que se va a encontrar en las guardias. Se trata de realizar primero, una
introduccién al trabajo en Urgencias: funcionamiento de los Servicios de Urgencias,
cumplimentacion de la Historia Clinica y aspectos médico-legales interesantes;
posteriormente se desarrollaran los problemas clinicos mas frecuentes.

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

FORMACION

<,
\’ SANITARIA 27
ESPECIALIZADA

Murciano

de Salud |
)



)
Regién de Murcia Servicio
Consejeria de Salud M urciano

de Salud |
)

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, vienen regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion 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
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

El objetivo del programa de residencia es facilitar al residente una formacion de
calidad y excelencia que ofrezca la oportunidad de alcanzar las competencias necesarias
para empezar a practicar la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion de forma
independiente. Esta meta se alcanza a través de la adquisicion de conocimientos y
responsabilidad progresiva en las competencias clinicas y sociosanitarias en relacion con el
diagnéstico, patogénesis, tratamiento, prevencion y rehabilitacion de mdltiples patologias,
vistas de forma comudn en la especialidad en pacientes de ambos sexos y todas las edades.

La participacion en los programas debe ser del propio residente, como parte esencial
de su plan formativo, con la supervision de los médicos consultores, especialistas y
colaboradores clinicos, que debe estar coordinada por el Tutor de Residentes.

a) El programa de actividades clinicas formativas incluye una experiencia clinica
variada en el &mbito hospitalario y extra-hospitalario que permitira al residente asumir
grados de responsabilidad progresiva con supervision decreciente a medida que avanza en
el programa formativo demostrando niveles adicionales de competencias.

b) El programa de formacién prevé asimismo, el trabajo de los residentes en distintas
areas asistenciales de la especialidad: salas de hospitalizacién, consultas externas,
servicios, salas de tratamiento ambulatorio, asi como la participacion en las guardias.

c) El aprendizaje en equipo se considera un elemento clave porque permite a los
residentes participar de un modo muy activo y compartir responsabilidades en el trabajo del
servicio, manteniendo una relacién profesional continua con otros especialistas, tanto a nivel
de hospitalizacion como de consultas externas, con el objetivo de prestar siempre una

atencion individualizada.
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d) A través de las actividades clinicas y formativas que se llevan a cabo durante el
periodo de imparticién del programa, el residente debe aprender de forma sistematica, los
procedimientos de diagndstico, evaluacion, tratamiento, asi como el conocimiento,
aplicaciéon y uso de sistemas instrumentales utilizados en la asistencia. A este respecto, los
periodos de formacion estan distribuidos y adaptados a tiempos que puedan garantizar unos
minimos en la adquisicion de conocimientos y habilidades, segun se especifica en el Mapa
de competencias profesionales a adquirir en cada del periodo formativo y calendario de

rotaciones.

6.2. Organizacion de la Tutoria 'y Supervision de la Docencia.
El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las

competencias a lo largo de toda la formacion, siendo la figura de referencia del residente
durante los 4 afios de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores
docentes que se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucion
del residente.

Segln el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la

formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Objetivos alcanzados en las rotaciones.

o Dificultades para la realizacidn de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.

o Objetivos de las préximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervisién de los residentes de
Medicina Fisica y Rehabilitacion estan recogidas expresamente en un documento

especifico: Protocolo de Supervision de Residentes de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitdndose niveles de responsabilidad también diferenciados

para cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia serd de
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presencia fisica, y se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencién continuada. Estos
profesionales visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. A partir del
segundo afio la responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervision va disminuyendo

progresivamente.

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 evaluacién de los residentes.
Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacion 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 sera un instrumento de
autoaprendizaje que favorecer a la 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 valoracion. La Memoria sera
propiedad del residente y sera realizada por €l con la supervisién del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:

6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas. La efecttan el Tutor y los colaboradores

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

= Qbjetivos de cada una de las rotaciones
= Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones
o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
= Actitudes
o Motivacién
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacion con el paciente y familia
o Trabajo en equipo
o Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacion 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 evaluacién anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

= 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 formacién.

==~ En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

= |nformes de las actividades complementarias realizadas, como participaciéon en
Cursos, congresos, seminarios 0 reuniones cientificas relacionadas con el
programa.

=« |Informes de rotaciones externas.

= |nformes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacién se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los

15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus
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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 evaluacion 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 evaluacion positiva del Gltimo 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 Gltimo afo de formacion.
La evaluacion sera:

= Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo, especificando la calificacion de:
o Positiva
o Positiva destacada
== Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan
obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Los comités de evaluacion trasladardn las evaluaciones finales a la comision de
docencia que publicara en su tablon de anuncios una resefia, firmada por el presidente,
para que en el plazo de ocho dias héabiles puedan consultarse en la secretaria de la
comision, en el horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones

finales.
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La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera
definitiva y se anotard en el Registro Nacional de Especialistas en Formacién con los
efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de
especialista.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Revisién de la evaluacion Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10

dias desde la publicacién o notificacion de la evaluacién anual negativa no recuperable, el
residente podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revision de la misma. La
Comision de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud y
citara al residente, que podra acudir acompafado de su tutor. Los miembros de la Comision
de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificaciéon se
decidira por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comisibn de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales, excepto las del Gltimo afio de formacion, tendran caracter definitivo y

deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comision de Docencia naotificara el resultado al
residente y al gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extinciéon de su

relacion laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

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

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 evaluacién final.

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 comunicacién (correo electronico, intranet o tablén de anuncios)

el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comision de

Docencia, ya que la fecha de publicacion de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para
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el proceso de revisién 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 publicacion o naotificacion 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 érgano colegiado y su funcion sera realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de
evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen

en el centro o unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estard integrado al menos por:

=~ El Jefe de Estudios de formacién especializada, que presidird el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

= Por el presidente de la subcomisién que en su caso corresponda.

»== E| tutor/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.

=~ E| vocal designado por la Comunidad Auténoma.

A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

]

= Efectuar la evaluacién anual y final del proceso de aprendizaje y las
competencias adquiridas por el residente en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacion de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comisién de Docencia y la hormativa 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 Comisién de Docencia.

7. CRONOGRAMA DE ROTACIONES
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PRIMER ANO-R1
Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):
Ver apartado 6.1
Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Neurorradiologia 15 dias Radiodiagnéstico Victoria Vazquez Saez

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

Primera toma de contacto con la seccion, de manera que los objetivos propuestos a continuacion se terminaran de completar en la siguiente rotacion.
- Conocer la anatomia, variantes normales y clinica neuroldgica.
- Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas de la patologia neuroldgica, en las diferentes técnicas de imagen, de la patologia mas frecuente y relevante.
- Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo los diversos medios de contraste usados.
- Realizar informes de TC siempre bajo supervisidn directa.

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de Radiologia de Térax 15 dias Radiodiagnéstico Andrés Parrilla Almansa

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

- Conocer la anatomia, variantes normales y clinica toracica.

- Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas toracicas en las diferentes técnicas de imagen de la patologia mas frecuente y relevante, con especial dedicacion a la
radiologia simple.

- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo los diversos medios de contraste usados.

- Explicar al enfermo la necesidad de la prueba asi como los riesgos potenciales.

- Realizar informes siempre bajo supervision directa.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de Radiologia de Abdomen 15 dias Radiodiagndstico Matilde Fuster Quifionero

Com petencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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- Conocer la anatomia, variantes normales y clinica gastro-intestinal y génito-urinaria.

- Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas abdominales y pelvianas, en las diferentes técnicas de imagen de la patologia mas frecuente y relevante, con especial

dedicacion a la radiologia simple.

- Conocer la técnica y realizar urografias intravenosas, transitos eséfago gastro duodenales y enemas opacos (asi como otras técnicas que se realicen frecuentemente).Conocer
las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las diferentes técnicas, asi como explicarselo al enfermo.
- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo los diversos medios de contraste usados.

- Explicar al enfermo la necesidad de la prueba asi como los riesgos potenciales.
- Realizar informes siempre bajo supervisidn directa.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Unidad de Ecografia 15 dias

Radiodiagnostico

Dolores Abellan Rivero

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

- Técnica general de la ecografia.

- Ecografia de abdomen y aparato urinario: anatomia y principales indicaciones.
- Ecografia Doppler de MMII: exploracién basica.

- Ecografia de cuello: anatomia y principales indicaciones.

- Ecografias urgentes: patologias mas frecuentes.

Rotaciones (AfRadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Unidad de Urgencias 1 mes

Radiodiagnéstico

Carmen Botia Gonzélez

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

- Conocimiento de la patologia y de la clinica de las urgencias en radiodiagndstico.

- Conocimiento de la técnica de realizar, radiologia simple, ecografia y TC.

- Familiarizarse con la patologia urgente mas frecuente en radiodiagndstico.

- Realizar informes de las pruebas realizadas en la seccidn, siempre bajo supervision directa.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon Temporalidad

Servicio

Colaborador docente
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Neurorradiologia (Il) 2 meses Radiodiagndstico

Victoria Vazquez Sdez

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

Conocer la anatomia, variantes normales y clinica neuroldgica.

Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas de la patologia neuroldgica, en las diferentes técnicas de imagen, de la patologia mas frecuente y relevante.
Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo los diversos medios de contraste usados.

Realizar todos los informes (TC, RM) bajo supervisién directa.

Rotaciones (AfRadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Unidad de Radiologia de Tdrax (ll) 2 meses Radiodiagnostico

Andrés Parrilla Almansa

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

Conocer la anatomia, variantes normales y clinica tordcica.

Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas toracicas en las diferentes técnicas de imagen de la patologia mas
frecuente y relevante, con especial dedicacidén al TC toracico.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo
los diversos medios de contraste usados.

Explicar al enfermo la necesidad de la prueba asi como los riesgos potenciales.

Realizar informes siempre bajo supervisién directa.

Rotaciones (AfRadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Unidad de Radiologia de Abdomen (I1) 2 meses Radiodiagnéstico

Matilde Fuster Quifionero

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

Conocer la anatomia, variantes normales y clinica gastro-intestinal y génito-urinaria.

Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas abdominales y pelvianas, en las diferentes técnicas de imagen de la
patologia mas frecuente y relevante, con especial dedicacién a la radiologia simple.

Conocer la técnica y realizar urografias intravenosas, transitos eséfago gastro duodenales y enemas opacos (asi como
otras técnicas que se realicen frecuentemente).Conocer las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de
las diferentes técnicas, asi como explicarselo al enfermo.
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- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo
los diversos medios de contraste usados.

- Explicar al enfermo la necesidad de la prueba asi como los riesgos potenciales.

- Realizar informes siempre bajo supervisién directa.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de Ecografia (Il) 2 mes Radiodiagnostico Manuel Santa-Olalla Gonzalez

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

- Perfeccionamiento de la técnica ecografica.

- Ecografia de abdomen y aparato urinario: patologia.

- Ecografia Doppler de MMII: principales indicaciones y patologia mas frecuente.

- Ecografia de cuello: Valoracién de la patologia nodular tiroidea. Patologia mas frecuente.

- Iniciacion a la ecografia intervencionista: conceptos y técnica bdsica de PAAF y BAG ecoguiadas.
- Ecografia con contraste: indicaciones, técnica e interpretacion.

- Elastosonografia: introduccidn a la técnica.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

NO PROCEDE

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

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas/cursos

Como asistente Como ponente

Sesiones semanales del programa de sesiones del servicio de radiodiagndstico 2 sesiones clinicas mensuales
Sesiones del programa de sesiones generales de docencia
Asistencia a comités multidisciplinares de la rotacion vigente
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica Reanimacion  Cardiopulmonar
(RCP y DESA)

Fecha Octubre Fecha Marzo

Duracion 6h. Duracién 16 h.

Modalida online Modalida Semipresencial

d d

Lugar Lugar

Guardias

Numero Lugar

4-5 mensuales

Servicio de Radiodiagndstico HCUVA

Actividades cientificas y de investigacion

Asistir al menos a un congreso Nacional o curso y realizar al menos una comunicacion tipo pdster o comunicacion oral

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

Ver Protocolo de supervision del residente de Radiodiagndstico

Otras referencias

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

Ver apartado 6.1

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Unidad de Musculoesquelético

2 meses

Radiodiagnodstico

Begoia Torregrosa Sala

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

- Conocer la anatomia, anatomia radioldgica y clinica musculoesquelética relevante para la radiologia clinica.

- Saber distinguir las variantes anatémicas que pueden simular lesiones.
- Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética y traumatica en las diferentes técnicas de imagen.

- Conocer las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes técnicas de imagen.
- Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen del sistema musculoesquelético y traumatologia y ortopedia.

- Realizacién de artro-RM.

- Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de imagen de forma supervisada.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Neurorradiologia

2 meses

Radiodiagnostico

Victoria Vazquez Saez

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

- Conocer la anatomia, variantes normales y clinica neurolégica.

- Conocimiento de las manifestaciones radiolégicas de la patologia neurolégica, en las diferentes técnicas de imagen, de la patologia

mas frecuente y relevante.

- Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo los diversos medios

de contraste usados.

- Mayor dedicacion a la RM cerebral y medular (protocolos y técnica de adquisicion, diagndstico por imagen)
- Realizar informes (TC, RM) bajo supervision directa.

Rotaciones (AfRadir cuantas sean necesarias)

Denominacion

Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Neurorradiologia Vascular e Intervencionista

1 meses

Radiodiagnostico

Joaquin Zamarro Parra

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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Conocer la anatomia, variantes normales y clinica neurolégica.

Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas de la patologia neurovascular, en las diferentes técnicas de
imagen, de la patologia mas frecuente y relevante.

Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen,
incluyendo los diversos medios de contraste usados.

Procedimientos diagnosticos vasculares no invasivos (ultrasonidos Doppler, TC angiografia y RM angiografia)
e invasivos (arteriografia) siempre bajo supervision.

Interpretar exploraciones realizadas con supervisién directa, indicando en los casos que fuera preciso las
exploraciones diagndsticas radioldgicas que se deberian de realizar posteriormente.

Saber reaccionar ante complicaciones tales como: reaccién alérgica y sangrado.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Radiologia Pediatrica 2 meses Radiodiagnostico

Amparo Gilabert Ubeda

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

Conocimiento de la anatomia normal y variantes anatémicas en radiologia pediatrica, asi como de la semiologia
radiolégica de la patologia pediatrica habitual.

Interpretacion de la radiologia simple pediatrica.

Saber las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y procedimientos radioldgicos.
Conocer las indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios de contraste en la edad pediatrica, asi como la
radioproteccién especifica para la edad pediatrica.

Realizar e informar de forma supervisada los estudios de imagen habituales en pediatria.

Manipulacién y técnicas de postproceso de las imagenes de TCy RM.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Unidad de Radiologia de Tdrax 2 meses Radiodiagnostico

Andrés Parrilla Almansa

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

Conocer la anatomia, variantes normales y clinica toracica.

Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas toracicas en las diferentes técnicas de imagen de la patologia mas
frecuente y relevante

Imagen cardiaca: AngioTC de coronarias

Imagen cardiaca: RM Cardiaca de corazén

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo

®, FORMACION
\U’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

42




°
Regién de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

Murciano

de Salud

los diversos medios de contraste usados.
- Explicar al enfermo la necesidad de la prueba asi como los riesgos potenciales.
- Realizar informes bajo tutorizacién parcial.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Unidad de Urgencias 2 mes

Radiodiagnéstico

Carmen Botia Gonzalez

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

- Realizar informes de las pruebas realizadas en la seccion.

- Conocimiento de la patologia y de la clinica de las urgencias en radiodiagndstico.
- Conocimiento de la técnica de realizar, radiologia simple, ecografiay TC.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

NO PROCEDE

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

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas/cursos

Como asistente

Como ponente

Sesiones semanales del programa de sesiones del servicio de radiodiagndstico
Sesiones del programa de sesiones generales de docencia
Asistencia a comités multidisciplinares de la rotacién vigente

2 sesiones clinicas mensuales

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccién radiolégica | |
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Fecha Octubre

Duracién 2h

Modalida online

d

Lugar

Guardias

Numero Lugar

4-5 mensuales Servicio de Radiodiagndstico HCUVA

Actividades cientificas y de investigacion

Deben publicar al menos un articulo o realizar una comunicacion a un congreso Nacional

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

Ver Protocolo de supervision del residente de Radiodiagndstico

Otras referencias

TERCER ANO-R3

‘ Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):
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Ver apartado 6.1

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de mama 3 meses Dolores Hernandez Gomez

Florentina Guzman Aroca

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

Introduccion a la patologia y clinica de la mama que sean relevantes para el radiodiagndstico clinico.

Imagen mamaria en el despistaje del cancer de mama. Conocimiento y aplicacion del sistema de clasificacién BIRADS.

Informar mamografias y realizar ecografias de las patologias habituales de la mama.

Realizacidn de procedimientos intervencionistas sencillos: PAAF, BAG y marcajes prequirurgicos

Conocimiento de técnicas mas especificas como galactografias y ecografia con elastografias y procedimientos intervencionistas avanzados.
Introduccién a la RM de mama: protocolo de adquisicién, indicaciones y conocimientos bésicos de RM en el cancer de mama.

Integracién en la Unidad de Mama del hospital con asistencia al Comité de Mama multidisciplinar una vez por semana.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de Musculoesquelético 3 meses Radiodiagnostico Begoia Torregrosa Sala

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

Conocer la anatomia, anatomia radioldgica y clinica musculoesquelética relevante para la radiologia clinica.

Saber distinguir las variantes anatémicas que pueden simular lesiones.

Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética y traumatica en las diferentes técnicas de imagen.
Conocer las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes técnicas de imagen.

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

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de imagen de forma supervisada.

‘ Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

FORMACION
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Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Radiologia Pediatrica 2 meses Radiodiagnostico

Amparo Gilabert Ubeda

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

- Conocimiento de la anatomia normal y variantes anatdmicas en radiologia pediatrica, asi como de la
semiologia radioldgica de la patologia pediatrica habitual.

- Saber las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y procedimientos
radioldgicos.

- Conocer las indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios de contraste en la edad pediatrica,
asi como la radioproteccion especifica para la edad pediatrica.

- Realizar e informar de forma supervisada los estudios de imagen habituales en pediatria.

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

- Manipulaciéon y técnicas de postproceso de las imagenes de TC y RM con realizacién de reconstrucciones,
cuantificacion, etc.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Unidad de Radiologia de Abdomen 2 meses Radiodiagnoéstico

Matilde Fuster Quifionero

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

- Conocer la anatomia, variantes normales y clinica gastro-intestinal y génito-urinaria.

- Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas abdominales y pelvianas, en las diferentes técnicas de imagen de la
patologia mas frecuente y relevante, con especial dedicacion a las técnicas diagndsticas mas complejas y avanzadas
(Colono-TC, EnteroRM, Colangio RM, TC vascular abdominal, Angio-RM abdominal y pelviana, etc ).

- Manipulacién y técnicas de post-proceso de las imagenes (TC y RM) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion,
etc.

- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo
los diversos medios de contraste usados.

- Explicar al enfermo la necesidad de la prueba asi como los riesgos potenciales.

- Realizar informes con una tutorizacion parcial.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Unidad de radiologia vascular e 1 mes Radiodiagnéstico

Antonio Capel Aleman
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intervencionista

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

- Procedimientos diagndsticos vasculares no invasivos: ecografia Doppler, TC-angiografia y RM-angiografia.

- Procedimientos diagndsticos vasculares invasivos: técnica de la arteriografia, con nivel de responsabilidad creciente.

- Procedimientos diagndsticos no vasculares invasivos: PAAF, BAG.

- Procedimientos terapéuticos percutaneos no vasculares: drenaje de colecciones.

- Indicaciones y técnica de procedimientos terapéuticos vasculares: filtros de vena cava, fibrinolisis y trombectomia, etc.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas/cursos

Como asistente Como ponente

Sesiones semanales del programa de sesiones del servicio de radiodiagnédstico 2 sesiones clinicas mensuales
Sesiones del programa de sesiones generales de docencia
Asistencia a comités multidisciplinares de la rotacién vigente

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha Octubre

Duracién 2h

Modalida online

d

Lugar

Guardias

Numero Lugar

4-5 mensuales Servicio de Radiodiagndstico HCUVA

Actividades cientificas y de investigacion

Deben publicar al menos un articulo o realizar una comunicacion a un congreso Nacional

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

Ver Protocolo de supervision del residente de Radiodiagndstico

Otras referencias
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CUARTO ANO-R4
Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):
Ver apartado 6.1
Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
PT-TC 2 mes Medicina Nuclear José Luis Navarro

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

- Conocer las principales técnicas utilizadas en medicina nuclear.

- PET-TC: técnica, ventajas, limitaciones y riesgos.

- Principales indicaciones del PET-TC y su interpretacion.

- Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear y de radiodiagndstico.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Neurorradiologia 1 meses Radiodiagnostico Victoria Vazquez Saez

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

- Conocer la anatomia, variantes normales y clinica neurolégica.

- Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas de la patologia neuroldgica, en las diferentes técnicas de imagen, de la patologia mas
frecuente y relevante.

- Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo los diversos medios
de contraste usados.

- Perfeccionamiento de la técnica de RM.

- Realizar informes (TC, RM) con baja supervision

Rotaciones (Afnadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de Ecografia 2 meses Radiodiagndstico Manuel Santa-Olalla Gonzélez

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

- Perfeccionamiento de la técnica ecografica.
- Ecografia intervencionista: perfeccionamiento de la técnica de PAAF y BAG ecoguiadas de lesiones superficiales y abdominales.
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Ecografia con contraste: indicaciones, técnica e interpretacion.
Elastosonografia: indicaciones, técnica e interpretacion.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Unidad de radiologia vascular e 2 meses Radiodiagnodstico

intervencionista

Antonio Capel Aleman

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

Procedimientos diagndsticos vasculares no invasivos: ecografia Doppler, TC-angiografia y RM-angiografia.
Procedimientos diagndsticos vasculares invasivos: arteriografia, flebografia y linfografia.

Procedimientos diagndsticos no vasculares invasivos: PAAF, BAG, pielografia percutanea.

Procedimientos terapéuticos percutaneos no vasculares: drenaje de colecciones, nefrostomia.

Introduccion a la embolizacion arterial y quimioembolizacion de lesiones.

Colocacién de reservorios y PEG.

Procedimientos terapéuticos vasculares: filtros de vena cava, fibrinolisis y trombectomia, endoprétesis de aorta.

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Unidad de Musculoesquelético 1 mes Radiodiagnoéstico

Begoia Torregrosa Sala

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

de duda.

Conocer la anatomia, anatomia radioldgica y clinica musculoesquelética relevante para la radiologia clinica.
Saber distinguir las variantes anatémicas que pueden simular lesiones.

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

Conocer las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes técnicas de imagen.

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

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de imagen.

Rotaciones (AfRadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Radiologia Pediatrica 1 mes Radiodiagnostico

Amparo Gilabert Ubeda

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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Conocimiento de la anatomia normal y variantes anatdomicas en radiologia pediatrica, asi como de la
semiologia radioldgica de la patologia pediatrica habitual.

Saber las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y procedimientos
radioldgicos.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios de contraste en la edad pediatrica,
si como la radioproteccion especifica para la edad pediatrica.

Realizar de forma supervisada los estudios de imagen habituales en pediatria.

Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.

Manipulacién y técnicas de postproceso de las imagenes de TC y RM con realizacidon de reconstrucciones,
cuantificacion, etc.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Unidad de Radiologia de Abdomen 1 mes Radiodiagnostico

Matilde Fuster Quifionero

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

Conocer la anatomia, variantes normales y clinica gastro-intestinal y génito-urinaria.

Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas abdominales y pelvianas, en las diferentes técnicas de imagen de la
patologia mas frecuente y relevante, con especial dedicacidn a las técnicas diagndsticas mas complejas y avanzadas
(ColonoTC, EnteroRM, Colangio RM, TC vascular abdominal, AngioRM abdominal y pelviana, etc ).

Manipulacién y técnicas de post-proceso de las imagenes (TC y RM) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion,
etc.

Realizar informes con baja supervision

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo
los diversos medios de contraste usados.

Explicar al enfermo la necesidad de la prueba asi como los riesgos potenciales.

Rotaciones (ARadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio

Colaborador docente

Unidad de Radiologia de Térax 1 mes Radiodiagnostico

Andrés Parrilla Almansa

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

Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas tordcicas en las diferentes técnicas de imagen de la patologia tordcica:
Rx, Angio-TCy TC.
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- Manipulacidn y técnicas de post-proceso de las imagenes (TC y RM) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion,
etc.

- Imagen cardiaca: Angio-TC de arterias coronarias.

- Imagen cardiaca: RM de Corazon.

- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen, incluyendo
los diversos medios de contraste usados.

- Explicar al enfermo la necesidad de la prueba asi como los riesgos potenciales.

- Realizar informes con baja supervision

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas/cursos

Como asistente Como ponente

Sesiones semanales del programa de sesiones del servicio de radiodiagnédstico 2 sesiones clinicas mensuales
Sesiones del programa de sesiones generales de docencia
Asistencia a comités multidisciplinares de la rotacion vigente

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha Octubre

Duracion 2h

Modalida online

d

Lugar

Guardias

Numero Lugar

4-5 mensuales Servicio de Radiodiagnéstico HCUVA

‘ Actividades cientificas y de investigacion
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| Deben publicar al menos un articulo o realizar una comunicacién a un congreso Nacional

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

Ver Protocolo de supervision del residente de Radiodiagndstico

Otras referencias
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