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1. BIENVENIDA
Jefe de Servicio

Es un placer para mi daros la bienvenida a la Unidad de Gestion Clinica de
Diagnéstico por la Imagen (UGC-DI) del Hospital Virgen de Valme (Area de
Gestion Sanitaria Sur de Sevilla).

La experiencia que hoy comenzais es unica, fundamental en vuestra vida
profesional y humana y debéis aprovecharla en todas sus dimensiones.
Nuestra especialidad es extensa, muy apasionante y os puedo asegurar que
no dejaréis de descubrir dreas sorprendentes que nunca hubierais sospechado
durante vuestra formacion.

En estos cuatro afos el camino es largo y en muchos momentos no sera facil.
No dudéis en recurrir a nosotros a diario y ante cualquier eventualidad, quiero
que sepais que lo mas importante de nuestra Unidad es la calidad humana y
cientifica de sus profesionales, la cual iréis descubriendo en el dia a dia. Por
ello, os animo a que desde el primer momento os esforceis en el aprendizaje y
o0s sintais como un miembro mas del Servicio.

Vuestra incorporacion supone una importante responsabilidad y a la vez una
fuente de dinamismo para todo el Servicio. Para facilitaros este primer contacto
con nuestra especialidad vuestros tutores, la Dra. Susana Rico Gala y el Dr.
José Carlos Pérez Tejada, han elaborado esta guia gque seguro os sera de gran
utilidad.

Espero que vuestra estancia entre nosotros durante los proximos afios sea
productiva tanto en el aspecto formativo como en la relacién personal con los
miembros del Servicio.

Un fuerte abrazo.
Dr. Rafael Aznar Meéndez.

Jefe de Servicio-Director de la UGC-DI del H. Virgen de Valme.

Manual del residente de Radicdiagnéstice 4
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Tutores

Nuestro Servicio de Radiodiagnéstico esta acreditado para la docencia de dos
residentes por afio, siendo nuestro primer objetivo la integracion de los recien
flegados.

Esta guia formativa surge de la necesidad de informar a nuestros residentes de
una forma general de los principales aspectos formativos de la residencia, tanto
desde el punto de vista tedrico, con la aportacidén de una bibliografia completa,
como practico, necesario para el correcto manejo de las diferentes pruebas de
imagen. Se exponen los principales ejes de la estructura y organizacion del
Servicio asi como las necesidades gue obligan a una rotacion externa.

Esperamos que esta guia os sirva de ayuda para conocer nuestra especialidad.

2. EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

La Radiologia Diagnostica naci®6 como especialidad médica tras el
descubrimiento de los rayos X en 1895. Desde los primeros usos para estudiar
partes del esqueleto humano, la Radiologia se ha convertido en una
especialidad compleja. Con la introduccién de los contrastes de bario para el
estudio del tubo digestivo o los contrastes yodados para la realizacion de
arteriografias o urografias, se evalla la actividad fisiologica ademas de la
anatomia. Con la introduccion de contraste mediante catéteres en diferentes
tractos surgid la radiologia intervencionista y con ella la aplicacion de
tratamientos. La aparicion de la ecografia, la tomografia axial computarizada
(TAC) vy la resonancia magnética (RM) conllevan un avance espectacular en la
capacidad diagnostica, convirtiendo a los Servicios de Radiodiagnastico en un
pilar fundamental en la asistencia sanitaria. El futuro es muy alentador
conforme se van produciendo cambios tecnologicos que nos aproximan a un
diagnostico cada vez mas preciso.

La misién del Servicio de Radiologia es la realizacién e interpretacion de
pruebas radioldgicas de forma integrada y secuencial para conseguir una
orientacién diagnostica de los pacientes y la realizacion de tratamientos
guiados por dichas pruebas. Para esto es necesario que el radidlogo no se
limite a realizar las exploraciones e informes, sino que se implique cada vez
mas en el proceso asistencial.

Manual del residente de Radiodiagnostico 5
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Estructura fisica

La Unidad de Gestién Clinica de Diagnéstico por la Imagen esta integrada por
el Servicio de Radiodiagnostico, el Servicio de Radiofisica y Radioproteccion y
el Servicio de Electromedicina del Hospital Virgen de Valme y funcionalmente
el personal técnico adscrito a los Dispositivos Radioldgicos de Atencion
Primaria.

Nuestra Unidad atiende a pacientes procedentes de urgencias, hospitalizacién
y consultas externas de los Hospitales Virgen de Valme y El Tomillar y de los
Centros Periféricos de Especialidades de Dos Hermanas, Alcald de Guadaira y
Moeron de |la Frontera.

Nuestro centro hospitalario cuenta con el siguiente equipamiento técnico;
5 Salas de radiologia convencional.
2 Salas con telemando.
1 Sala con senagrafo y mesa prona.
4 Salas de ecografia.
3 Salas de tomografia computarizada multicorte (TCMC).
1 Sala de Radiologia vascular intervencionista.
1SaladeRMde 1,5T.
3 Aparatos de radiologia portatil.
2 Digitalizadores de imagenes multicargas.
2 Digitalizadores de imagenes monocargas.

4 Impresoras de peliculas radiograficas.

Organizacion jerarquica y funcional

El servicio esta organizado actualmente por tecnicas-aparatos:

Manual del residente de Radiodiagndstico 6
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1. Radiologia general.

2. Radiologia digestiva, urologica y pruebas especiales.
3. Mamografia.

4, Ecografia y Doppler.

5. TCMC.

6. RM.

Aungue actualmente la organizacidén del Servicio corresponde a un modelo de
organizacion por técnicas-aparatos, se valora el modelo de organizacion por
drganos y sistemas en vistas a un posible cambio futuro.

La UGC-DI la componen los siguientes profesionales:
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN:
1 Jefe de Servicio. Director de la Unidad.
1 Jefe de Seccion.
16 Facultativos Especialistas de Area (F.E.A).
9 Especialistas en formacion (MIR).
14 Diplomados en Enfermeria.
44 Técnicos Especialistas en Radiodiagnostico.
8 Auxiliares de Clinica.
2 Administrativos.
3 Auxiliares Administrativos.
5 Celadores.
SERVICIO DE RADIOFISICA Y RADIOPROTECCION:
1 F.E.A. Radiofisica.

1 Técnico Especialista en Radiodiagnostico.

Manuat del residente de Radiodiagndstico 7
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1 Auxiliar Administrativo.

SERVICIO DE ELECTROMEDICINA:

1 F.E.A. Radiofisica.

El personal de los dispositivos de radiodiagnéstico adscritos a los distintos

Centros de Salud, administrativamente pertenecen a Atencion Primaria vy

funcionalmente a nuestra Unidad.

Cartera de Servicios

En la Unidad se realizan todas las pruebas diagndsticas y terapéuticas que

comprende la

especialidad de Radiodiagnostico,

Medicina Fisica vy

Radioproteccion y Electromedicina, correspondiente a un hospital de nuestro
nivel. De forma resumida nuestra cartera de servicios incluye todas estas

modalidades:

Radiologia convencional.

Senografia digital e intervencionismo en la mama.

Radiologia vascular digital.

Estudios digestivos.

Radiologia vascular intervencionista.

Estudios uroldgicos.

Estudios especiales.

Radiologia intervencionista no vascular.

Biopsias hepaticas y otras.

Ecografia convencional.

Ecografia y Doppler.

Manual del residente de Radiodiagndstico
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Ortopantomografia.
TCMC.

RM.

RADIOLOGIA CONVENCIONAL (Salas 2, 3 y 8). Realizaciéon de estudios
citados, actos tnicos. La sala 3 para pacientes ingresados. Horario: 8:15 a
14:45 h y de 15:15 a 20:00 h. Dias: de lunes a viernes. Descansa sabados,
domingos y festivos excepto la sala 3 que se utiliza para realizar estudios
urgentes de pacientes ingresados.

TELEMANDO (Estudios de aparato digestivo y urogenital. Salas 4 y 7). Horario:
8:15 a 11:00 h y de 11:30 a 14:45 h. Dias: de lunes a viernes. Descansa
sabados, domingos y festivos. Turno de tarde: 15:00 a 20:00 h. Solo abierfo en
funcion de demanda y demora y estudios urgentes.

UNIDAD de ECOGRAFIA (Salas 1, 2 y 3): Estudios convencionales, Doppler,
punciones guiadas por ecografia, etc. de pacientes hospitalizados y consultas
externas. Horario: 8:15 a 14:45 h y de 15:15 a 20:00 h. Dias: de lunes a
viernes. Descansa sabados, domingos y festivos. En el resto del horario se
realizaran estudios urgentes.

UNIDAD de RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA: Estudios
vasculares convencionales y radiologia intervencionista. Horario: 8:15 a 14:45
h. Dias: de lunes a viernes. Fuera de este horario se atenderan las urgencias
generales. Esta sala es compartida con las Unidades de Aparato Circulatorio y
Digestivo.

SALA DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL EN URGENCIAS Y RADIOLOGIA
CON PORTATILES: Horario: las 24 horas del dia 365 dias.

UNIDAD DE MAMA: Horario: Lunes y miércoles: de 8:15 a 11:00 h: marcajes y
punciones de mama. De 11:30 a 14:45 h: mamografias y ecografias de mama.
Martes, jueves y viernes: de 8:15 a 14:45 h: mamografias y ecografias de
mama. 15:00-20:00 h: estudios programados de mamografia y ecografia en
funcién de la demanda y lista de espera.

UNIDAD DE TCMC (Salas 1,2 y 3).Los tres equipos de TC de lunes a viernes
tienen un horario de 8:15 a 14:45 h para pacientes ingresados y de consultas

Manual del residente de Radiodiagndstico 9
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externas. De 15:00 a 20.00 h se realizardn estudios programados sélo en la
sala 1 de TC (lista de Oncologia) y en la sala 3. La sala 2 de TC queda
exclusivamente desde las 15:00 a las 8:00 h del dia siguiente para realizar
estudios urgentes. Las urgencias en el turno de manana (8,00 a 15,00 horas)
se reparten entre las tres salas de TC, ya que tienen habilitados huecos en las
agendas para tal fin. Los sabados, domingos y festivos se emplea el TC 2 las
24 horas para urgencias. En ocasiones especiales de altas listas de espera se
realiza una consulta programada los sabados por las mananas.

UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA: Estudios abdominales y foracicos
lunes, miercoles o jueves y estudios neurolégicos martes y viernes; por la
mafana en horario de 8:00 a 14:30 h. El 80% de los estudios corresponden a
pacientes ingresados.

Por la tarde en horario de 15:00 a 21:00 h se realizan estudios musculo-
esqueleticos, sin contraste, salvo dos dias a la semana que se citan pacientes
ambulatorios que requieren contraste de cualquier érgano o sistema.

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
RADIODIAGNOSTICO

La guia oficial para la formacion de la especialidad se encuentra publicada en
el Boletin Oficial del Estado (BOE) por el Ministerio de Sanidad. Se puede
consultar a través del siguiente enlace:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Radiodiagnostico08. pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
RADIODIAGNOSTICO

4.1, Competencias generales a adquirir durante la formacién

El objetivo de la formacidn del residente en Radiodiagnéstico es conseguir
radidlogos competentes y bien preparados que sean capaces de encargarse de
todas las obligaciones que conlleva la especialidad. El radidlogo debe de ser
autosuficiente y estar capacitado para asumir la totalidad de las funciones
profesionales actuales de [a especialidad y las que el futuro aporte. Deberia por
tanto ser capaz de sentar las indicaciones de los distinfos procedimientos

Manual del residente de Radiodiagndstico 10
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diagnosticos y terapéuticos de las diferentes areas de la especialidad
(radiologia general) asi como de realizarlos, interpretarlos, aplicarlos y
explicarlos adecuadamente.

El programa formativo de esta especialidad deberd de cumplir una serie de
objetivos:

A. Conocimientos:

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

« Conocer esquematicamente el proceso de la formacion de las imagenes
en las distintas técnicas utilizadas.

e Conocer las diversas técnicas de imagen, sus indicaciones,
contraindicaciones y riesgos.

s Ser capaz de seleccionar apropiadamente las técnicas de imagen.

e« Conocer las indicaciones de estudios radiolégicos urgentes y saber
elegir la exploracion adecuada.

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

tratamiento.

e [dentificar la anatomia normal y las variantes anatomicas en cualquiera
de las técnicas utilizadas en el diagnoéstico por imagen.

e Conocer la sistematica de lectura de las distintas pruebas de imagen.
¢ Conocer |la semiologia basica de cada una de las técnicas.

o Ser capaz de establecer un diagndstico diferencial y de orientar sobre
cudl es el diagnastico mas probable en la situacién clinica concreta.

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

Manual del residente de Radiodiagnostico 11
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almacenamiento, su manipulacién y su transmision.

» Conocer las normas legales y éticas que deben respetarse en la relacion
con los pacientes y con otros profesionales.

B. Habilidades

e« Ser capaz de supervisar o realizar personalmente las técnicas de
imagen diagnosticas o terapéuticas de acuerdo a su nivel de
responsabilidad.

= Ser capaz de realizar una reanimacion cardiopulmonar.

« Utilizar de forma adecuada la terminologia radioldgica para describir
correctamente las observaciones en un informe radiologico y redactarlo
dando respuesta a la duda planteada por la situacion clinica del
paciente.

e Saber utilizar las fuentes de informacién apropiadas.

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

« Saber estructurar una comunicacién cientifica y/o publicacion. Saber
utilizar los soportes en las presentaciones. Discutir casos problema.
Presentar sesiones de casos, de temas de la especialidad o
bibliograficas.

« Asistir y presentar comunicaciones en Congresos Nacionales e
Internacionales.

« Utilizar herramientas ofimaticas y de telerradiologia. Dominar el uso de
Internet como fuente de informacién.

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

Manual del residente de Radiodiagndstico 12
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Aprender inglés meédico.

C. Actitudes

Ser sensible a los principios éticos y legales del ejercicio profesional.

Cuidar la relacién interpersonal médico-enfermo y la asistencia completa
e integrada del paciente.

Valorar la necesidad que tiene el radidlogo de una informacion clinica
adecuada.

Seguir la evolucion clinica de los pacientes, tanto para resolver los casos
de diagnostico clinico o radiologico dudoso, como para confirmar la
exactitud del diagnéstico emitido.

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

Mostrar una actitud de colaboraciéon con los demas profesionales de la
salud.

De forma general el residente debe cumplir las siguientes [abores:

A. Asistenciales:

Debera desemperiar las actividades asistenciales con los niveles de
responsabilidad que se describen a continuacion:

Nivel de responsabilidad 1. actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de tutorizacidn directa. El residente ejecuta y
postericrmente informa.

Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el
residente bajo la supervision del médico adjunto responsable de la
exploracion.

Nivel de responsabilidad 3. actividades realizadas por el personal
sanitario del Centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
Residente.

Manual def residente de Radiodiagnostice 13
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B. Docentes-Investigadoras:

Al residente se le facilitara el desarrollo de aquellas capacidades basicas en la
metodologia cientifica y de investigacion que sean necesarias para estructurar
y llevar a cabo una investigacion bajo una apropiada direccion.

Estas capacidades incluiran la habilidad de realizar blsquedas efectivas de
literatura cientifica acerca de temas concretos y de revisar de forma critica
articulos publicados.

Se programaran sesiones bibliograficas que incluiran revisiones de las areas
tematicas correspondientes a la metodologia cientifica y de la investigacion y
se analizaran criticamente publicaciones de la literatura radiolégica.

Se fomentara que el residente dedique un periodo a la investigacién sobre
cualquier aspecto de la especialidad. Se fomentara |a realizacion de la Tesis
Doctoral.

Se estimulara y facilitara la participacion como ponentes en reuniones
cientificas, asi como la publicacién de articulos en revistas cientificas. El
residente debera presentar como minimo tres comunicaciones o panencias a
congresos o reuniones cientificas a lo largo de la residencia como primer autor.
También realizara como minimo una publicacién en revista cientifica como
primer autor.

El residente asistira a los cursos de formacion gue se programen en la UGC-DI,
asi como por parte de la Comisién de Docencia del Hospital dentro del
Programa Comun Complementario. Podra asistir también a cursos de
formacion especificos externos, previa conformidad del tutor y el jefe de
servicio.

4.2. Plan de rotaciones

Rotaciones especificas:

Exploraciones del aparato digestivo y genitourinario: 3 meses.
Ecografia:

e General: 5 meses.

Manual del residente de Radiodiagndstico 14
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e Doppler: 3 meses.

¢ Mdusculo-esquelética: 1 mes.

Radiologia de la mama (mamografia, ecografia, RM y técnicas
intervencionistas): 4 meses.

Radiologlia pediatrica (rotacion extrahospitalaria): 3 meses.

TAC:
s General: 11 meses.
e TAC vascular {angio-TC}). 2 meses.

RM: 8 meses incluyendo rotaciones en unidad de Neurorradiologia (1,5 meses)
y Radiologia Musculoesquelética (1 mes) como rotaciones extrahospitalarias.

Radiologia toracica (rotacion extrahospitalaria): 1 mes.
Radiologia vascular intervencionista (rotacion extrahospitalaria). 2 6 3 meses.
Medicina nuclear (rotacion extrahospitalaria): 1 mes.

Rotacion optativa: 2 meses.

4.3. Competencias especificas por rotacion

Las competencias especificas para cada rotacién incluyen unas exploraciones
especificas y unos conocimientos fundamentales, que se citan a continuacion:

Area digestivo-urolégica:
Técnicas y pruebas radiologicas:

s Radiologia simple de abdomen, transito esofago-gastroduodenal,
transito de intestino delgado, enema opaco, sialografia, urografia
intravenosa, uretrografia, cistografia, histerosalpingografias vy
fistulografias.
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Conocimientos fundamentales:

e Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y génito-urinaria
relevante para la radiologia clinica.

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

» Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones
de las diferentes técnicas de examen en abdomen y pelvis incluyendo
los diversos medios de coniraste usados y los procedimientos
intervencionistas.

TORAX:
Tecnicas y pruebas radiolégicas:

* Radiologia simple, ecografia, TC, RM y punciones aspirativas de
lesiones toracicas.

Conocimientos fundamentales:

* Anatomia normal, variantes anatémicas y patologia clinica toracica v
cardiovascular mas relevante.

» Conocimientos de las manifestaciones radiologicas de la semiologia y
patologias mas frecuentes en las distintas técnicas de imagen.

« |Indicaciones, técnicas, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas, incluyendo contrastes y técnicas de biopsia.

0
ECOGRAFIA:
Técnicas y pruebas diagnosticas:

« Ecografias abdominales, ginecologicas, uroldgicas, testiculares,
musculotendinosas, ecografias de caderas, transfontanelares, tiroideas y
todos aquellos procesos intervencionistas guiados por ecografia.
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Ecografia Doppler venosa y arterial.

Conocimientos fundamentales:

0

Conocimiento de las caracteristicas ecograficas normales de todas las
estructuras anatomicas estudiadas.

Semiologia ecogréafica basica y diferentes manifestaciones patologicas
de los distintos 6rganos y sistemas.

Indicaciones y técnicas mas apropiadas para cada area a estudiar.
Manejo de los diferentes parametros ecograficos modificados segun las
necesidades.

RADIOLOGIA DE LA MAMA:

Técnicas y pruebas diagnosticas.

Mamografia, ecografia, resonancia magnética y galactografia.

Técnicas Intervencionistas: aspiracién de quistes mamarios, biopsia con
aguja gruesa con control ecografico, biopsia con aguja gruesa por
estereotaxia, biopsia asistida por vacio y marcaje prequirirgico de
lesiones no palpables.

Conocimientos fundamentales:

Conocimiento de la patologia y de |a clinica de la patologia de la mama
gue sea relevante para el radiodiagnostico clinico.

Comprension de las técnicas radiolégicas empleadas en mamografia
diagnostica.

Comprensién de los principios de la practica actual en imagen mamaria
y en despistaje del cancer de mama. Conocimientos del Cribado de
patologia tumoral mamaria

Conocimiento de la utilizacion de otras técnicas de imagen en esta area
(Medicina Nuclear).
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RADIOLOGIA PEDIATRICA:

Tecnicas y pruebas diagndsticas:

Radiologia convencional (térax, abdomen, musculoesquelético, etc.).

Estudios con contraste del tubo digestivo (contraste simple y/o doble
contraste).

Enema diagnostico y terapéutico (contraste simple, aire, suero...).
Urografia (intravenosa, retrograda, descendente percutanea).

Cistografia y uretrografia retrégradas (convencional y bajo control
ecograficao).

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

TCMC.

RM.

1 Conocimientos fundamentales:

Anatomia normal y variantes en cada una de las areas especificas de la
radiologia pediatrica.

Semiologia y hallazgos patoldgicos mas frecuentes en el paciente
pediatrico.

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes
tecnicas incluyendo medios de contraste en la edad pediatrica y
radioproteccién especifica.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA:

Técnicas y pruebas diagnosticas:

» Técnicas de examen: conocer el fundamento basico de adquisicion de la

imagen mediante TC helicoidal en sus diferentes variantes, asi como las
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diferentes posibilidades de obtencion de imagenes segun las
necesidades clinicas (protocolos especificos para cada region anatomica
y patologia a estudiar).

» Contrastes orales e intravenosos: indicaciones, contraindicaciones vy
formas de administracion, asi como preparaciones especiales en
estudios especificos como la TC-coronariografia y la TC-colonografia.
Tratamiento de los posibles efectos adversos.

o Realizacién de técnicas intervencionistas: drenajes, punciones ...

e Manejo de las distintas estaciones de trabajo: realizacion de técnicas de
postproceso de las imagenes en TC con realizacion de
reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Conocimientos fundamentales:

e Conocimiento de la anatomia normal y sus variantes en los estudios
tomograficos de cualquier aparato o sistema.

o« Conocimientos de las manifestaciones patolégicas mas frecuentes vy
relevantes para la realizacion de informes validos que incluyan: técnicas
de examen, descripcion de hallazgos, diagnéstico diferencial y definitivo,
asi como posibles incidencias ocurridas durante el proceso.

RESONANCIA MAGNETICA
Técnicas y pruebas diagnosticas:

e Técnicas de estudio: aplicar las distintas secuencias de imagenes, asi
como la modificacion si fuera necesario de sus distintos parametros para
conseguir la informacion necesaria en cada caso clinico.

o Saber aplicar cada medio de contraste intravenoso u oral en cada uno
de los estudios. Conocer indicaciones, contraindicaciones y posibles
efectos adversos.

e« Manejo de las estaciones de trabajo: realizacién de tecnicas de
postproceso, con realizacion de reconstrucciones y mediciones.
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Conocimientos fundamentales:
» Conocer las bases fisicas de un equipo de RM.

« Conocer y saber como obtener informacion sobre aquelios elementos
metalicos o con maquinaria eléctrica cuya introduccién en el campo
magnético pudieran generar un serio peligro para el paciente.

» Conocimiento de la anatomia normal y sus variantes en los estudios de
resonancia de cualquier aparato o sistema: neurolégicos, cara y cuello,
toracicos y abdominales, vasculares y del sistema mdsculo esquelético.

» Conocimientos de las manifestaciones patolégicas mas frecuentes y
relevantes para la realizacién de informes validos que incluyan: técnicas
de examen, descripcion de hailazgos, diagndstico diferencial y definitivo,
asi como posibles incidencias ocurridas durante el proceso.

2
RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA:
Técnicas y pruebas diagnoésticas:

» Procedimientos vasculares: arteriografias y flebografias. Fibrinolisis y
embolizacion.

Conocimientos fundamentales:
* Anatomia y variantes mas frecuentes del sistema vascular.
* Enfermedades vasculares y su tratamiento especifico en cada area.

» Aplicaciones de las técnicas, indicaciones y contraindicaciones, asi
como manejo de las diferentes complicaciones.

« Preparacion del paciente: consentimientos informados, sedacion vy
anestesia, monitorizacion y cuidados postprocedimiento.

4.4, Rotaciones externas
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Se favorecera la rotacién extrahospitalaria para complementar la formacién del
residente en unidades de Radiologia Pediatrica, Neurorradiologia, Radiologia
Abdominal, Radiologia Musculoesquelética y Vascular Intervencionista.

Durante el cuarto afo de residencia se intentaran evitar las rotaciones
extrahospitalarias, salvo por interés muy especifico en algun area, con un
maximo de dos meses en total. Es importante que durante el ultimo afio el
residente tenga la suficiente autonomia para realizar e informar estudios con un
nivel de responsabilidad 1 deniro de la UGC-DI. No obstante, se facilitara la
rotacion en aquellas areas que el residente y el tutor consideren con un nivel de
formacioén menor.

5. GUARDIAS

Ademas de las rotaciones especificas, el residente debera realizar como
maximo 5 guardias al mes imprescindiblemente integrado en el servicio de
Radiodiagnostico, salvo los 6 primeros meses de residencia en los que se
realizaran también guardias en el servicio de urgencias, en un porcentaje
Urgencias-Radiologia modificable anualmente y de forma limitada, segun las
necesidades de los servicios.

6. SESIONES

Las sesiones son consideradas una pieza fundamental en la adquisicion de
conocimientos, por lo que la asistencia a las mismas es obligatoria. El control
de asistencia se realizara mediante la firma de una hoja que se pasara al
comienzo de cada sesion.

El lugar de celebracion de las sesiones organizadas por la UGC-DI, salvo
indicacion contraria, sera la sala de informes/reunion de la UGC-DI. El horario
habitual sera de 8:15 a 9:15 h. La fecha y el contenido de las mismas se
anunciardn con una antelacion de un mes en los tablones de anuncio de [a
UGC-DI destinados a tal fin. La distribucion de las sesiones sera, de forma
orientativa, la siguiente:

Sesiones de radiologia general con especial interés en la patologia del térax y
el abdomen.
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Sesiones de casos radioldgicos, preferentemente relacionados con la actividad
desempenada durante las guardias.

Sesiones de semiologia radiolégica que abordara los conocimientos minimos
que deben adquirir los especialistas en formacion desde un punto de vista
eminentemente practico.

Sesiones de radiologia de cabeza-cuello de forma conjunta con el Servicio de
Otorrinolaringologia.

Sesiones de correlacion radio-patoldgica de forma conjunta con el Servicio de
Anatomia Patologica.

Sesiones bibliograficas sobre temas técnicos y diagndsticos que requieran una
actualizacion.

Estas sesiones seran impartidas tanto por facultativos especialistas como por
especialistas en formacién de radiodiagnéstico y de las especialidades con
areas de interés afines.

Al finalizar cada rotacion especifica el residente presentara una sesion sobre
un tema de interés relacionado con la rotacion que termina.

La realizacion de sesiones por parte de los residentes de radiodiagnostico es
obiigatoria y formara parte de los criterios a evaluar.

El residente contara con el apoyo y supervision de los tutores y/o el jefe de
Servicio y/o los adjuntos responsables de las distintas rotaciones.

El calendario de sesiones se completard con las sesiones hospitalarias,
celebradas en el salén de actos del Hospital, cuyo programa actualizado se
puede consultar a través de la Intranet hospitalaria y también en el tablén de
anuncios de la UGC-DI.

Las clases de la asignatura Diagnostico por la Imagen de 4° curso de la
Facultad de Medicina seran impartidas fundamentalmente por facultativos de la
UGC-DI, si bien se contara también con la participacion de facultativos de otros
hospitales. Ademas, podra requerirse la participacion de los especialistas en
formacion para impartir seminarios y participar en la docencia practica, para lo
cual contaran con el apoyo de los tutores clinicos y del profesor asociado.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Durante el periodo formativo el residente debe incorporarse a las lineas de
produccion cientifica de la UGC-DI, tal y como se menciona en el apartado de
labores docentes e investigadoras incluida en la seccion 3 (guia formativa tipo).

La participacién en dichas lineas de investigacion forma parte de los criterios a
evaluar durante la residencia.

8. PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
8.1. SEGUIMIENTO / HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA:

El tutor hara un seguimiento periédico, cada 3 meses, para comprobar si se
alcanzan los objetivos del programa y mantendra reuniones individuales con
cada residente para valorar lo alcanzado y solucionar posibles déficits
formativos.

El esquema basico de estas entrevistas incluye:

1.- Rotaciones: conocimiento y valoracion de cada uno de los objetivos a
conseguir en las rotaciones, relacion de los conocimientos y habilidades
aprendidas en cada periodo de rotacién, actividades realizadas mas
enriquecedoras, objetivos que faltan por aprender, criterios minimos descritos
en el itinerario formativo aun no superados y como conseguirlos.

2.- Actividades docentes e investigadoras: publicaciones, comunicaciones,
cursos, etc.

3.- Actividades de gestion del servicio y de organizacién de actividades
de residentes: planillas de guardias, protocolos, acreditacion, etc.

4.- Revisidn del libro del residente: incidencias en ese periodo y posibles
soluciones.

5.- Observaciones y firmas.

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
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Se realizara un informe por parte de cada uno de los responsables del area de
rotacion al tutor sobre los conocimientos y habilidades adquiridos por cada
médico residente de forma individualizada. Los aspectos a evaluar incluyen:

a) Conocimientos y habilidades:
a. Nivel de conocimientos teéricos adquiridos.
b. Nivel de habilidades adquiridas.
c. Habilidad en el enfoque diagnostico.
d. Capacidad para tomar decisiones,

e. Utilizacion racional de recursos.

b) Actitudes:
a. Motivacion.
b. Dedicacion.
c. Iniciativa.
d. Puntualidad/asistencia.
e. Nivel de responsabilidad.
f. Relacion con el paciente.

g. Relacion con el equipo de trabajo.

8.3. HOJA DE EVALUACION FINAL

Durante la segunda quincena del penlltimo mes de cada afio de residencia se
realizara un informe anual firmado por el residente, el responsable de la Unidad
Docente y el tutor de |la especialidad.

Guioén del informe anual:
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Actividad asistencial: se evaluara el volumen de actividad realizada y el grado
de responsabilidad.

Actividad docente: se contabilizara el nimero de sesiones clinicas generales,
del servicio o conjuntas con ofras unidades, seminarios, cursos recibidos e
impartidos y otras actividades docentes.

Actividad investigadora: proyectos de investigacion, tesis doctoral, becas y
ayudas recibidas, comunicaciones, publicaciones y otras actividades
relacionadas con la investigacion.

Otras actividades como participacion en comisiones, grupos de calidad,
grupos de trabajo, etc.

Hojas de evaluacién de los rotatorios.

Informe de evaluacién y plan de formacién para el préximo afo.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Libros

Titulo: Radiologia esencial.
Autor: del Cura, Pedraza, Gallete.

Editorial: Panamericana.

Titulo: Body TC con correlacion RM.
Autor: Lee, Sagel, Stanley, Heiken.

Editorial; Marban.

Titulo: RM de abdomen y pelvis.
Autor: Richard C. Semelka.
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Editorial:Marban.

Titulo: RM de cabeza y columna.
Autor: Scott Atlas.

Editorial:Marban.

Titulo: Radiologia de cabeza y cuello.
Autores: Som, Curtis.

Editorial:Elsevier.

Titulo: Angiografia cerebral.

Autor: Osborn.

Editorial: Marban.

Titulo: Radiologia en el nifio y en el recién nacido.
Autor: Swischuk.

Editorial: Marban.

Titulo: Huesos y articulacicnes en imagen.
Autor: Resnick.

Editorial: Marban.
Titulo: RM musculoesquelética.

Autores: Helms, Major, Anderson, Kaplan, Dussault.

Editorial; Marban.
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Titulo: Ecografia musculoesquelética.
Autores: Holsbeeck, Introcaso.

Editorial: Marban.

Titulo: Ultrasonografia vascular.
Autor: Zwiebel.

Editorial: Marban.

Titulo: Diagnostico por ecografia.
Autores: Rumack, Wilson, Charboneau.

Editorial: Marban.

Titulo: BI-RADS. Atlas de diagnostico por la imagen de mama.
Autor: American College of Radiology.

Editorial: SERAM.
Titulo: La mama en imagen.
Autor; Kopans.

Editorial; Marban.

Titulo: Radiologia del torax

Autor: Reed.
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Editorial: Marban.

Titulo: Alta resolucion en TC de térax.
Autor: Webb, Muller, Naidich.
Editorial: Marban.

Revistas

Radiologia.

Radiographics.

Radiology.

American Journal of Roentgenolgy.

Radiologic Clinics of North America.

Magnetic Resonance Imaging Clinics of North America.
European Radiology.

Radiclogy.

Paginas web recomendadas
http://seram.es
http://radiologiavirtual.org

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Dada la necesidad de adaptar el itinerario del residente a un plan
individualizado de formacién, se realizara una guia individual donde se
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especificaran las rotaciones especificas, los objetivos de investigacion
personalizados, asi como las actividades formativas a realizar tanto del
PORTALEIR como externas y el nimero y fecha de las entrevistas, Dichos
planes individuales se podrén consultar en PORTALEIR, previo desarrollo por
parte del tutor asignado.
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