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1.4.- INTRODUCCION

Basado en el programa elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y aprobado por
la Secretaria del Estado de Universidades e investigacion del Ministeric de Educacion y
Ciencia por Resolucion de fecha 25 de abril de 1996 (Anexo 1) y a la Orden Ministerial del 22
de Junio de 1995, por la que se regulan las Comisiones de Docencia y los sistemas de
evaluacion de la formacion de Médicos y de Farmaceuticos Especialistas y en el Programa
Oficial de ta Especialidad de Radiodiagnostico publicada en BOE num. 60 del Lunes 10 Marzo
2008.

Sobre ella se realizan modificaciones, basadas en la experiencia personal de la docencia
recibida en otros hospitales como el Hospital Universitario “Puerta del Mar’ de Cadiz y el
Hospital Universitario "Virgen de las Nieves” de Granada y adapténdola al entorno hospitalario
en el que nos encontramos, todo ello con el Unico objetivo de ofrecer a nuestros residentes en
radiologia una formacion de cafidad y con plenas garantias que les permitan afrontar su futuro

trabajo como especialistas en cualquier ambito.

1.2.- DENOMINACION OFICIAL (R.DT0O.127/84) DE LA ESPECIALIDAD Y
REQUISITOS.

« Radiocdiagnéstico.
o Duracion: 4 afos.
» Estudios previos: Licenciatura/Grado en Medicina.

1.3.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

El Radiodiagnéstico o Diagnéstico por Imagen es la especialidad médica que se ocupa del
estudio morfoldgico, dinamico y morfofuncional v de actividad celular de las visceras Y
estructuras internas, determinando la anatomia, variantes anatomicas y cambios
fisiopatoldgicos o patologicos, teniendo como fin el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, utilizando siempre como soporte técnico fundamental, las imagenes y datos
funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes 0 no ionizantes y otras fuentes de

energia.

Comprende el conocimiento, desarrollo, realizacion e interpretacion de las técnicas

diagnésticas y terapeuticas englobadas en el llamado "Diagnostico por Imagen”.



Las areas de competencia son las siguientes:

- Radiodiagnéstico general.
- Areas especificas:

s  Neurorradiologia y cabeza y cuello.

« Radiologia abdominal (digestivo y genitourinario).
+ Radiologia de la mama.

+ Radiologia musculo-esqueiética.

« Radiclogla pediatrica.

»  Radiologia toracica.

s Radiologia vascular e Intervencionista.

1.4.-ROTACIONES

1 4 1. Primer ciclo o ciclo basico (Correspondiente al primer ano)

Basicamente, y aplicadas a las caracteristicas propias del Hospital Universitario de Puerto

Real, estaran constituidas por dos grandes periodos.

La organizacion de la UGC de Radiodiagnostico del Hospital Universitario de Puerto Real,

@s, de reciente instauracion, por organos-sistema. Ello condiciona los planes de rotacion para

los residentes de radiologia, que quedan distribuidos de la siguiente manera:
a. Primer Afo:

Se deberan compaginar rotaciones cortas de Radiologia simple, ECO y TAC (que
permitiran comenzar a realizar las guardias de radiologia) con las rotaciones por el

Servicio de Urgencias.

Técnicas y proyecciones en radiologia simple 2 semanas

UIV y estudios digestivos 3 meses

Rx simple TORAX 2 meses

ECOGRAFIA 5 meses
TAC 2 meses




h.1 ECOGRAFIA:
i. Simple
ii. Doppler (duplex doppler y doppler color)
i Utilizacion de contrastes ecogréficos de 1* y 2% generacion y sus
indicaciones.
iv. PAAF (punciones aspiraciones con aguja fina).
v. Paracentesis evacuadoras
vi. Colocacion de catéteres de drenaje
b.2 TAC:
. Simple
ii. Cuando se debe realizar con contraste i.v.
ii. Cuando esta indicada la realizacion de TC de alta resolucion]

iv. Reconstrucciones en ta consola de trabajo

1.4.2. Sequndo ciclg o ciclo de profundizacion.

(Correpondiente al segundo, tercero y cuarto afios).

b. Segundo Afio
A partir de este afio las rotaciones seran prolongadas y profundizaran en los
diferentes aspectos que engloba cada seccion radiologica

TORAX 5 maeses
ABDOMEN 5 meses

MAMA 3 meses

b.1 TORAX:
i. Rx Simple
ii. TCHMC
iii. Intervencionismo: PAAF
Colocacién de catéteres de drenaje

iv. RM

h.2. ABDOMEN:
i. Rx Simple
ii. Estudios Baritados
iii. Ecografia
v. TCHMC



v. Intervencionismo. PAAF
Colocacion de catéteres de drenaje
v. RM

c.t MAMA:
i. Mamografia
ii. Ecografia mamaria
ii. Programa de Screening
iv. Galactografia
v. Puncion-estereotaxia

c. Tercer Ao

5 meses

5 meses

c.1 NEURO
i, RMI
ii. TCHMD
iii. ECO DOPPLER TSA
iv. Rotacion Externa (2 meses)

c.2 MUSCULOESQUELETICO
i. RMI
i TCHMD
[l{. Ecografia
v. Rotacion Externa (2 meses)



d. Cuarto aiio

PEDIATRIA 3 meses
INTERVENCIONISMO 4 meses
PROFUNDIZACION AREA ESPECIFIACA 8 meses

d.1. PEDIATRIA
i. Rotacion Externa

d.2 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
i. Medidas de asepsia en sala de vascular
ii. Tecnica de puncion vascular de Seldinger
iii. Indicaciones de procedimientos vasculares
iv. Teécnica de los diferentes procedimientos realizados en nuestro Servicio.

d.3 PROFUNDIZACION AREA ESPECIFICA
i, A decidir por el residente y tutor. Aquella area del radiodiagnéstico en la

que el residente quiera profundizar para el futuro desarrollo profesional o

aquelia que precise un mayor tiempo de formacion..

1.5- GUARDIAS: NUMERO Y DISTRIBUCION

Nos parece esencial que el Residente de primer afio entre en contacto, desde el inicio de
la residencia, con las guardias especificas de la especialidad, ya que en ellas el
aprendizaje es intenso y necesario para adquirir los niveles de responsabilidad exigibles

en el segundo afno de residencia,

a. MIR PRIMER ANO: Realizaran 6 guardias de presencia fisica y 24 horas de duracion,
distribuidas de la siguiente manera: 4 en el Servicio de Urgencias y 2 en el Servicio de

Radiodiagnostico.

b. MIR SEGUNDO, TERCER y CUARTO ANO: Las guardias se realizaran Integramente
en el Servicio de Radiodiagnostico. Seran de presencia fisica y 24 horas de duracion.
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c. Todas las guardias de presencia fisica y 24 horas de duracion, tendran et
correspondiente saliente de guardia, que sera a [a mafiana siguiente de la misma.

1.6.- ESQUEMA DIDACTICO

a. FORMACION TEORICA: La ensefianza tetrica se realizard a través de seminarios |
sobre los contenidos de la radiologia. Los seminarios deberan ser preparados y llevados
a cabo por los propios residentes, que los expondran a los miembros del servicio.

b FORMACION PRACTICA: Se adguiere con el trabajo diario que ei postgraduado
desarrolla en cada una de ias actividades asistenciales, colaborando con otros
profesionales del se.rvicio, de los que se va aprendiendo una forma de trabajo, unas
habilidades o destrezas y unas actitudes hacia el enfermo.

c. FORMACION TEORICO-PRACTICA: estarin constituidas por sesiones
bibliograficas, sesiones clinicas del propio servicio y con el resto de servicios y

actividades del hospital.

1.7. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION.

Al término de su periodo formativo, el especialista en Radiodiagnostico debera;

1. ASUMIR la funcién del radidloge en el conjunto de los profesionales de la Medicina y ias
relaciones que existen entre ef Radiodiagnostico y las restantes disciplinas médicas.

2. APRECIAR la necesidad que el radidlogo tiene de una informacion clinica adecuada, asi

como de las indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

3. SELLECCIONAR apropiada y juiciosamente los éxamenes radiolégicos y ser capaz de utiliar

adecuadamente todos los medios propios de un departamento de radiologlia.

4. DETERMINAR la conducta radiologica a seguir ante un determinado problema clinico,

estableciendo un orden logico de las pruebas de imagen.

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

6. CONOCER en profundidad las técnicas de imagen, sus indicaciones, confraindicaciones,

limitaciones y riesgos, asi como controlar su gjecucion y resultado final.
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7. SER CAPAZ de realizar personalmente aqueilas técnicas diagnésticas y terapedticas que

requieran la actuacion directa del Radidlogo.

8. CONOCER la relacion existente entre los mecanismos de fa enfermedad y las pruebas de

imagen y su relacién con la normalidad y la enfermedad.

9. ESTAR CAPACITADO para realizar deducciones diagnosticas de la observacion de los

hallazgos de las técnicas de imagen.

10. UTILIZAR los hallazgos radiologicos para establecer un diagndstico diferencial y emitir un

juicio diagndstico.

11. ESTAR FAMILIARIZADO con la terminologia radiologica para describir adecuadamente

sus observaciones en un documento clinico.

12. CONOCER la organizacion de los departamentos de radiodianostico, su esquema funcional

y administrativo, asi como su relacién con el entorno sanitario.

13. POSEER los principios éticos que han de inspirar todos sus actos profesionales, siendo

plenamente consciente de las responsabilidades que de ellos puedan derivarse.

14. HABER DESARROLLADO actitudes de refacion profesional optima con los pacientes, asi

como con el resto de los profesionales de la Medicina.
1.8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS

Basados en el esquema didactico antes expuesto. Los objetivos especificos deberan ir

encaminados a adquirir:

1. Conocimientos teéricos. Su conocimiento supondra una mayor capacidad para la
realizacion de diagnésticos diferenciales certeros que permitan al clinico solicitar la
prueba diagnoéstica mas adecuada o en su caso encaminar adecuadamente el

tratamiento. ,
2. Aptitudes practicas. Para realizar e interpretar correctamente los diferentes métodos

diagndsticos que engloban nuestra cartera de Servicios.
3. Actitudes. Se refiere fundamentalmente a la relacién con el paciente, comportamiento

e integracion en el Servicio y centro de trabajo.
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b) PROPIOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Durante su periodo de formacion el residente debera aprender las principales funciones
asistenciales que realiza un radidlogo, las cuales pueden agruparse en los siguientes

epigrafes;

1. Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y su aplicacion practica a la
proteccidn de los pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con fa legislacion vigente.
Tambien deben saber manejar los posibles efectos adversos de los medios de contraste

empleados.

2. Establecer una relacién fluida con los clinicos, tanto a demanda de los mismos, como
consultores o en cualquier momento en gque creamos conveniente una comunicacion directa

con eilos.

3. Evaluacidn de la indicacion de una exploracion radiologica diagnostica o terapéutica. El
radiclogo debe elegir o recomendar las pruebas concretas mas apropiadas y en que secuencia
se deben realizar, ante una situacion clinica concreta; siendo necesaria la justificacion del uso
de radiaciones iohizantes. A este respecto podra hacer uso de la “Guia de indicaciones

para la correcta solicitud de pruebas de diagnéstico por imagen” promovida por la Comision
Europea en el afio 2000. Cuando sea necesario realizar una prueba que use radiaciones

ionizantes se utilizara la menor dosis posible manteniendo su capacidad diagnodstica.

4. Informar de forma amplia y asequible al paciente, familiar o su representante legal; y
obtencicn def consentimiento infermado en los procedimientos gue sea necesario.

5. Realizacidn directa de estudios radioldgicos complejos, fundamentalmente ecografias,
algunos estudios con contraste (gastrointestinales, genitourinarios, etc. ), y estudios vasculares
e intervencionistas. Alguna de las pruebas, especiaimente intervencionistas se realizaran en

colaboracion directa con ofros especialistas.

8. Supervisién de ofras pruebas radiologicas efectuadas por los TER como radiologia simple,
algunos estudios de TC y RM que incluye la realizacion de reconstrucciones y manipulacion de

las imagenes postprocedimiento.
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7. Interpretacion de los estudios diagnosticos y realizacion de un informe escrito, en el que
habitualmente se incluye una descripcion de los hallazgos relevantes, una discusion sobre las
posibilidades diagnosticas, y si fuera pertinente, actitud a tomar desde el punto de vista de
Radiodiagnostico. En casos de actuaciones médicas que puedan considerarse graves o
urgentes es importante comunicarse telefénicamente con el médico peticionario o algin otro
colega suyo para gue puedan tomarse las medidas oportunas que el caso requiera a la mayor

brevedad posible.

8. Consulta Radioldgica. Consiste en fa discusion con médicos de otras especialidades o con
otros radidlogos sobre el manejo de pacientes individuales con problemas clinicos concretos.
En ocasiones son consulias de colegas clinicos sobre pruebas radioldgicas efectuadas en otros
centros a pacientes atendidos ahora por ellos.

9. Asistencia a conferencias, sesiones clinicas, etc., con otros especialistas
{multidisciplinarias) o con otros radidlogos. Muchas de las discusiones relativas a la asistencia
mas adecuada para los pacientes se efectlan en estas reuniones, que son muy Utiles para
elaborar protocolos de actuacién especificos, adaptados al entorno de trabajo concreto, para
muy diversas situaciones o patologias. Estas reuniones también sirven para proporcionar a
otros médicos una puesta al dia sobre los avances en el campo de ia radiologia y para que los
radidlogos se pongan al dia sobre los avances en otras especialidades.

10. Seguir los principios eticos que han de inspirar todos sus actos profesionales, siendo
plenamente responsable de las responsabilidades que de ellos pueda derivarse. Se incluye

aqui el mantenimiento del secreto profesional,

11. Junto con la actividad asistencial ordinaria, debera realizar guardias médicas. Expuesto en

el apartado 1.5,
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¢) PROPIOS DE LA ACTIVIDAD CIENTIFICA

1. Actividades que se desarrollan en el propio Servicio u Hospital pudiendo ser exclusivas
del Servicio de Radiologia o con ofros especialistas:

+ Actualmente en nuestro Servicio se desarroflan, semanalmente, sesiones clinicas con los
Servicios de Cirugia y Digestivo, Neumologia, y mensualmente Traumatologia).

« Sesiones clinicas diarias, en las que se participa tanto en la presentacion como en la
discusién de casos clinicos abiertos o cerrados, comentar una técnica diagnostica o una
técnica terapéutica particular.

+ Sesiones bibliograficas, en las que se repasan de forma critica las Ultimas publicaciones
en radiclogia.

+ Conferencias o cursos monograficos en los que participan especialistas del propio Servicio

(CURSO DE RADIOLOGIA DE URGENCIAS) o de ofros centros.

* Revisién de fos protocolos, gufas y vias clinicas del hospital y del servicio para su
actualizacion.

+ Talleres practicos: sobre radiologia toracica, 6sea etc.

» Cursos de metodologia, estadistica, efc.

2. Fuera del servicio puede asistirse a simposium, curses, reuniones, seminarios y congresos.

3. Consulta y estudio de temas propios:
« En revistas: pueden consuitarse en las bibliotecas o en Internet.
* Busqueda en bases bibliograficas como son MEDLINE, EMBASE, SUMSearch, Fundacion
Cochrane.
» Consulta de paginas web especialmente dedicadas a la docencia o & fa gestion clinica y
radiolégica, a la tecnologia de la informacion, etc.

4. Ampliacién de estudios en Centros nacionales o extranjeros. Para adquirir o
complementar la formacion en areas o técnicas especificas con un menor desarrollo en nuestro
centro que impide una adecuada formacion en ellas.

Se incluye un anexo con el desglose del nimero minimo de estudios gue se consideran

necesarios para una adecuada formacion radioldgica: ANEXO 1

De todas las actividades cientificas realizadas (seminarios, sesiones, comunicaciones,
publicaciones, tercer ciclo) se llevard un control y un registro, tanto por el médiceo interno en
formacion (libro del especialista en formacion y memoria anual de residentes) como por el tutor,
con el visto bueno y aprobacion del jefe de servicio.
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1.9.- CONTENIDOS ESPECIFICOS

A. PROGRAMA TEORICO

1. EL DEPARTAMENTO DE IMAGEN.

1) Recuerdo historico.

2} Los Rayos X.

3) Formacion de la Imagen.

4) Técnicas Especiales.

" B) Contrastes.

6) Medicina Nuclear.

7) Digitalizacion de la tmagen.
8) Ultrasonidos.

9) Tomografia Axial Computerizada.
10)Angiografia Digital,
11)Resonancia Magnética.

2. CONCEPTOS BASICOS DE LA IMAGEN.
3. RADIOPROTECCION

1) Bases fisicas de las radiaciones.

2) Caracteristicas fisicas de los equipos ¥ haces de rayos X.

3) Detectores de radiacion.

4) Control de calidad de las instalaciones. Mantenimiento y calibracion de detectores.
5) Proteccion radiologica.

6) Proteccion general,

7) Normativa y legislacion.

4. RADIOBIOLOGIA

1) Interaccion radiacion ionizante-ser vivo.
2) Concepto de radiosensibilidad.
3) Efectos bioldgicos de la radiacion ionizante.
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5. LA DECISION RADIOLOGICA EN EL USO DE LOS DIVERSOS METODOS DE IMAGEN

1) Conceptos basicos y caracteristicos de los distinfos métodos.
2) Relacidn costo-beneficio.
3} Algoritmos en las enfermedades mas frecuentes.

6. EL TORAX: ANATOMIA

7. EL TORAX: TECNICAS DE EXPLORACION. USOS E INDICACIONES.

1) Técnica radiografica simple.

2) Tecnicas radiograficas especiales,
3) Radioscopia,

4) Ultrasonidos. Dappler.

5) Medicina Nuclear.

6) Tomografia Axial Computerizada,

)
)
7} Resonancia Magnética.
8) intervencionismo en el torax.

8. EL TORAX: LESIONES DEL ESPACIO AEREQ. LESION ALVEOLAR. ATELECTASIA.

1) Las lesiones alveolares. Clasificacion.

)
2} Semiologia de la atelectasia.
3) Atelectasia de los diferentes I6bulos puimonares.
)

4) Opacificacién completa de un hemitorax.

9. EL TORAX: LESIONES INTERSTICIALES E INFILTRATIVAS DIFUSAS.

Lesiones Intersticiales
1) Nodulo pulmonar.
2) Masas pulmonares

Lesiones infilirativas difusas

1) Lesiones mas habituales:

a) Pequefias opacificaciones redondeadas.
b) Pairon lineal.

2) Conducta ante un patrén infiltrativo difuso.
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10. EL TORAX: LESIONES CAVITARIAS Y QUISTICAS. CALCIFICACIONES TORACICAS.

Lesiones cavitarias y quisticas
1) Definicion.

2} Semiologla general,

3) Diagnéstice diferencial.

Caicificaciones toracicas
1) Fisiologicas
2} Intrapulmonares

11. EL TORAX: HIPERCLARIDAD PULMONAR. LESION HILIAR.

“Hiperclaridad pulmonar
1) Unilateral
2) Bitatera!

Lesion hiliar
1} Técnicas de examen
2) Semiologia radiologica

12. EL TORAX: LA PLEURA, ESPACIO EXTRAPLEURAL. LA PARED TORACICA.

La pleura

1) Anatomia

2) Manifestaciones radiograficas de enfermedad pleural
3} Grandes Sindromes

Espacio exirapleural
1) Signos radioldgicos
2} Tipos de lesiones

La pared toracica
1) Esternén y costilias, tejidos blandos, columna vertebral, diafragma.
2} Sindrome de fa abertura toracica superior.
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13. EL TORAX: EL MEDIASTINO

1) Divisién anatdmica.
2) Técnicas de examen. Conducta diagndstica.
3) Semiologia general.
4) Entidades mas importantes
5) Enfermedad de |a aorta toracica.
)

6) Adenopatias mediastinicas.

14. EL TORAX: TUBERCULOQSIS. CANCER DE PULMON. LESIONES INMUNOLOGICAS.

Tuberculosis

~ 1) Clasificacion. Conceptos clinicos.

2} Hallazgos radioldgicos.

3} Micobacterias atipicas.

4) Tuberculosis en pacientes inmunodeprimidos.

Cancer de pulmon
1
2) Tipos histoldgicos de los tumores

Presentacion clinica.

4) Estadiaje.

)
)
3) Hallazgos radioldgicos.
)
5) La biopsia pulmonar.

Lesiones inmunologicas

1} Generalidades. Tipos de respuesta inmunitaria

2} Enfermedades puimonares producidas por reaccion tipo I, I}, il 1V,
3) Sindromes de deficiencia inmunitaria adquirida.

4) Infecciones pulmonares frecuentes en el enfermo inmunodeprimido.

15. EL TORAX; EMBOLISMO PULMONAR. LESIONES YATROGENICAS. LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

Embolismo pulmonar

1) Generalidades

2} Estudio radiologico

3) Tratamiento endovascular

Lesiones yatrogénicas del torax

1) Lesiones por drogas
2) Lesiones secundarias a procedimientos diagnosticos y terapeuticos.
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El torax en la Unidad de Cuidados Intensivos
1) Técnicas utilizadas.

2) Grandes sindromes

3) Alteraciones en ia edad pediatrica

16. EL TORAX: CARDIOPATIAS CONGENITAS.

1) Recuerdo embriclogico-anatdmico

2) Técnicas de estudio

3} Grandes sindromes

4) Cambios postquirdrgicos

5) Sindromes con cardiopatia asociada.

17, EL TORAX: CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS

1} Técnicas de estudio. Conducta diagnostica

2} Semiologia radiolégica cardiaca

3) Grandes sindromes

4) La Resonancia magnética en el estudio de la patologia cardiaca.

18. EL. ABDOMEN; ANATOMIA RADIOGRAFICA. TECNICAS

Anatomia, técnicas e indicaciones. Conducta diagndstica.
1) Radiografias simples

2) Examen con contraste en el tubo digestivo

3) Estudios angiograficos

4) Medicina Nuclear

6) Tomografia Axial Computerizada
7) Resonancia Magnética

)
)
)
5) Uttrasonidos
)
)
8) Intervencionismo

19, EL. ABDOMEN: CAVIDAD PERITONEAL Y MESENTERIO. SEMIOLOGIA RADIOLOGICA.

1) Anatomla de los compartimentos intraperitoneales
2} Colecciones anormales de gas

3) Liquido libre y cotecciones intraperitoneaies

4) Masas

5) Calcificaciones

6) Cuerpos extraftos

7) Mesenterio
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20. EL. ABDOMEN: EL RETROPERITONEO Y ESTRUCTURAS LINFOVASCULARES.

1) Anatomia
2) Técnicas de examen. Conducta diagndéstica

3) Semiologia general

5
8) Vena cava inferior y sus ramas

Aorta abdominal

)
)
}
4) Estructuras linfaticas
)
)
7) Retroperitoneo
)

8) Psoas

21. EL ABDOMEN: LA PARED ABDOMINAL. CONDUCTA RADIOLOGICA ANTE UNA MASA

La pared abdominal

1) Anatomia

2) Anomalias congénitas
3} Grandes sindromes

Conducta radiolégica ante una masa abdominal
1) En el recién nacido

2) En el nifio

3) En el adulto

22. EL ABDOMEN: ALTERACIONES DEL TRANSPORTE INTESTINAL. OBSTRUCCIONES E
ILEO INTESTINAL. OBSTRUCCION INTESTINAL DEL RECIEN NACIDO.

1) Semiologia radioldgica.
2) Técnicas de exploracion.
3) Entidades mas frecuentes.

23. EL. ABDOMEN: PERITONITIS. ABSCESO ABDOMINAL.

1) Tecnicas de examen
2) Hallazgos especificos de! absceso localizado
3) Grandes sindromes
4} Conducta radioldgica en el absceso abdominal:
a) Conducta diagnostica

)

b) Terapeltica. Drenaje de abscesos.

24. EL. ABDOMEN: TRAUMATISMOS ABDOMINALES
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1) Tipos de lesiones abdominales

2) Técnicas de estudio

3) Lesiones abdominales especificas

4) Radiologia de la urgencia traumatoldgica. Conducta diagnodstica.

25, 26, 27, 28. APARATO DIGESTIVO: ESOFAGO, ESTOMAGO, Y DUODENO, INTESTING
DELGADO, COLON.

1

y Recuerdo anatémico

2) Técnicas de exploracién
)
)

3
4) Grandes sindromes

Semiologia general

29. LAS VIAS BILIARES

1
2) Técnicas de exploracion. Técnicas especificas de estudio bifiar.

Recuerdo anatomico
a) Colecistografia cral.

)

)

)
b) Colangiografia intravenosa
c) Colangiografia percutanea transhepatica
d) Colangiografia intra y postoperatoria.

)

3) Grandes sindromes
30. HIGADO. BAZO.
31. PANCREAS

1) Recuerdo anatomico

2) Técnicas de exploracion

3) Semiclogia general
)

4) Grandes sindromes

32. APARATO URINARIO: ANATOMIA Y TECNICAS DE EXAMEN. CONDUCTA
DIAGNOSTICA.

1) Anatomia

2) Técnicas. Conducta diagndstica:

a) Radiologia simple

b) Urografia intravenosa. Nefrotomografia
¢) Pielografia retrograda y anterégrada percutanea
d)

Cistografia
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e} Uretrografia retrograda

) Deferentografia

g) Cavernografla

h} Ultrasonografia Doppier

i) Tomografia computerizada
j) Resonancia magnética

33. APARATO URINARIO: ANOMALIAS CONGENITAS. CALCIFICACIONES.

Anomalias congénitas
1) Anomalias de niimero, posicion, fusion, tamafo, forma, estructura
2) Anomalias de la pelvias renal y del uréter

Calcificaciones

1) Caiculos

2) Nefrocalcinosi

3) Calcificaciones canaliculares
4) Calcificaciones en masas

34. APARATO URINARIO: UROPATIA OBSTRUCTIVA. INFECCION URINARIA,

Uropatia obstructiva
1) Técnicas de exploracion
2} Conducta radiolagica

infeccién urinaria

1) Pielonefritis aguda

2) Pielonefritis cronica

3) Piglonefritis tuberculosa

)

)
4) Pielonefritis bruceldsica
5} Pielonefritis xantogranulomatosa
}

6} Necrosis papilar

35. APARATO URINARIO. MASAS RENALES

1) Quistes renales

2) Tumores

4
5) Seudotumores

Masas de origen fraumatico

)
)
3) Masas inflamatorias
)
)
8) Conducta ante una masa renal unilateral y bilateral
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36. APARATO URINARIO: HIPERTENSION. INSUFICIENCIA RENAL. TRASPLANTE RENAL

Hipertension vasculorrenal
1) Técnicas de examen.

insuficiencia renal
1) Fracaso renal agudo y cronico
2) Técnicas diagnosticas

Transplanie renal

1) Procedimientos diandsticos:
a) Previos al trasplante

. b) Postrasplante

2) Complicaciones.

37. APARATO GENITOURINARIO: VEJIGA Y URETRA. TESTICULO. PROSTATA. PENE.

1) Anatomla

2) Métodos de examen

3) Entidades mas importantes:

a) Anomalias congénitas

b) Calculos

¢) Lesiones inflamatorias

d) Traumatismos

g) Alteraciones de la pared vesical: fistulas, diverticulos, hernias.
fy Tumores

@) Hipertrofia benigna de préstata.

38. GLANDULAS ADRENALES

1) Anatom(a
2) Evaluacion radiotdgica de las adrenales:

a) Abdomen simple

c) Resonancia Magnética

)
)
)
b) Urografia intravenosa y nefrotomografia
)
d) Ultrasonido

)

e) Estudios isotopicos
f) Tomografia axial computerizada
3) Grandes sindromes adrenales

39. RADIOLOGIA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA
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1) Anatomia
2} Técnicas de exploracién. Conducta diagnastica.
3) Ultrasonografia obstétrica

)

4) Grandes sindromes ginecologicos
40. MAMA

1) Anatomia

2) Tecnicas de exploracion:

a) Mamografia

b} Galactografia

¢) Ultrasonografia

.d) Tomografia.axial computerizada . .
&) Medicina Nuclear

f) Resonancia Magnética

3} Semiologia general

4} Entidades mas importantes

}
}
5} Busqueda de cancer mamarioc en mujeres asintomatica.
8) Mama masculina

)

7) Indicaciones de la biopsia quirirgica

41. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: TECNICAS DE EXAMEN. CONDUCTA
DIAGNOSTICA.

1) Radiografia simple

2) Tomografia

3) Ultrasonografia

5) Medicina Nuclear

6) Tomografia Compuierizada

8) Angiografia

9) Radiclogia intervencionista. Biopsia 6sea.
1
1

)
)
)
)
)
7) Resonancia Magnética
)
)
0) Fistulografia
1

) Densitometria 6sea.

42. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: FRACTURAS Y LUXACIONES. PRINCIPIOS
BASICOS.

1) Mecanismo. Estudic radioldgico.

3
4) Curacion de la fractura.

)

2) Tipos de fracturas.
} Formas de presentacion,
)
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5) Complicaciones.
&) Luxaciones y subluxaciones.

43. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: FRACTURAS Y LUXACIONES. PARTE ESPECIAL.
44, SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: LA COLUMNA VERTEBRAL. LA PELVIS.

1) Anatomia

2} Técnicas de examen. Conducta diagnodstica.
3) Entidades mas frecuentes:

a) Malformaciones congénitas

- b) Alteraciones de la posicion

¢} Lesiones inflamatorias.
d) Lesiones degenerativas
e) L.esiones fraumaticas

f) Tumores.

45. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: LAS PARTES BLANDAS

1) Técnicas de examen. Conducta diagnostica,

2} Semiologia

3) Grandes sindromes

a) Tumores de partes blandas.

b) Patologia traumatica-degenerativa.

¢) Estudio de las principales articulaciones. Resonancia Magnética.

46. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES DEL
HUESO.

1} Clasificacion.

2) Entidades més frecuentes:

a) Osteocondrodisplasias

b) Disostosis

¢} Osteolisis idiopatica

d) Enfermedades diversas con afectacion dsea.
e) Aberraciones cromosomica

f) Anomalias primitivas del metabolismo.

47. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: LESION OSEA SOLITARIA.
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1
2) Semiologia
3
a

Definicion

Patologia;
Tumores benignos
b} Tumores malignos

)
)
)
}
)
)

¢) Lesiones seudotumorales

48. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: LESIONES OSEAS GENERALIZADAS. .

1) Semiologia

2) Enfermedades metabdlicas

3) Enfermedades endocrinas

4) Enfermedades del sistema hematopoyetico

49. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: ARTROPATIAS

1) Clasificacion

2) Semiotogla

3) Artritis

4) Artropatias degenerativas

5) Artropatias menos frecuentes

50. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ANATOMIA Y TECNICAS DE EXAMEN.

1) Anatomia
2) Técnicas de estudio:
a) Tomografia axial computerizada (TAC).
b} Medicina Nuclear.

¢) Ultrasonidos.

d} Resonancia Magnetica

3) Radiologia intervencionista.
51. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: CRANEO

1) Anatomia:
a) Proyecciones habituales.

b) Lineas de referencia

d) Calcificaciones no patologicas.

)

)

)

¢) Hallazgos normales

)

23 Craneo patoldgico:
)

a) Anomalias congénitas
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b) Hallazgos en lesiones cerebrales.
3) Utitidad de ias radiografias simples de craneo.

52. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: OTONEURORRADIOLOGIA.

1) Anatomia.

2} Técnicas de exploracion. Conducta diagnostica:
a) Radiclogia simple.

b) Tomografia.

c) TAC.

d) Angiografia.

g) Otras técnicas de contraste.

..3).Grandes sindromes otoneusologicos. .. .. ..

53. S.N.C.. TRAUMATISMOS. TUMORES. ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. LESIONES

SELARES Y PARASELARES. DEMENCIA Y ATROFIA.

1) Traumatismos craneoencefalicos.
2) Tumores cerebrales:

a} Pediatricos

b) Adultos

3) Enfermedad cerebrovascular

4) Lesiones selares y paraselares

5) Atrofia cerebral y demencia

)
)
)
6) Enfermedades de la sustancia blanca.
7) Accidentes cerebrovasculares:
a) Infarto cerebral.

)

b) Hemorragia cerebral.
54. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: MEDULA ESPINAL

Grandes lesiones medulares
1) Alteraciones congenitas
2) Traumatismos medulares
3) Lesiones inflamatorias

4) Tumores

5) Hernia discal

55 MACIZO FACIAL: SENOS PARANASALES, ORBITA. GLANDULAS SALIVALES.

28



1) Anatomia
2) Técnicas de examen. Conducta diagnostica
3) Grandes sindromes

56, CUELLO: FARINGE Y LARINGE. TIROIDES. PARATIROIDES. CONDUCTA ANTE UNA
MASA EN EL CUELLO.

Faringe y Laringe

1) Anatomia

2) Técnicas de examen
3} Patolegia

4) Lesiones pediéatricas:
~-a) Tumores.

b) Estenocsis

Tiroides. Paratiroides
1) Anatomofisiologia.

2) Técnicas de exploracion
3) Grandes sindromes

Conducta ante una masa en ef cuello
57 SISTEMA VASCULAR: ARTERIAS, VENAS Y LINFATICOS.

58. PACIENTE ONCOLOGICO (I): ESTADIAJE DE LOS TUMORES (T.N.M.). LAS
METASTASIS.
EI TNM

1) Clasificacion de los tumores.

Las metastasicas

1) Toracicas

2) Esqueléticas

3) Hepatoespiénicas

4) Del sistema nervioso central

5) Ganglionares, retroperitoneales y pélvicas.
6) En el tubo digestivo, mesenterio y pefitoneo
7) Adrenales y renales
)

8) En la mama

59. PACIENTE ONCOLOGICO (ll): LINFOMAS Y LEUCEMIAS. CONDUCTA ANTE UN
TUMOR PRIMARIO DESCONOCIDG.

Linfomas y leucemias
1) Clasificacion:
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a) Linfoma de Hodgkin

b} Linfoma no Hodgkin

¢) Leucemias

2) Manifestaciones radiolégicas

)
)

3) Estadiaje de los linfomas

4) Evaluacion del tratamiento y sus compticaciones
)

5) Conducta radiologica ante un tumor primario desconocido

60. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

1) Arteriografia y flebografia diagnosticas.
.2) Emboloterapia.
3) Angioplastia
4} Accesos venosos centrates percutaneos
5) Fibrinolisis
6) Retirada de cuerpos extrafios intravasculares
7) Manejo de la trombosis venosa de extremidades inferiores.

9) Técnica intervencionista del sistema hepato-biliar

)
)
)
8) Técnicas urorradioldgicas percutaneas
)
0} Ditatacion de estenosis del tracto gastreintestinal
1

1
11) Radiclogia intervencionista del torax.
12) Biopsia guiada por ultrasonidos

14) Drenaje de abscesos

)
)
13) Biopsia guiada por TAC.
)
15) Colecistostomia percutanea
16)

Manejo de la hipertension portal.

B. ACTIVIDADES DOCENTES LLEVADAS A CABO EN LAS ROTACIONES
POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA:

»  FEl medico residente expondrd, de forma habitual, en fas sesiones del servicio:

o Los casos clinicos de interés derivados de las consultas radiologicas en
cada mamento.
o Sesiones bibliograficas periddicas.
= Asistira a las sesiones conjuntas con el resto de Servicios con los gue

pericdicamente se realizan.
«  Se desarrollaran, por parte del médico residente, protocolos de actuacién clinica en

las patologlas radioldgicas mas frecuentes.
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» Desarrollara y expondra seminarios que seran estructurados por érganos y sistemas
aplicando sobre cada uno de ellos los diferentes meatodos diagndsticos.

Los temas a tratar en dichos seminarios serén los siguientes:
1. CONCEPTOS BASICOS DE LA IMAGEN

Formacién de la Imagen. Contrastes. Digitalizacién de la Imagen. Ultrasonidos.
Tomografia Axial Computerizada. Angiografia Digital. Resonancia Magnética.

2. RADIOPROTECCION

3. EL TORAX: ANATOMIA Y PATOLOGIA
i. LESIONES DEL ESPACIO AEREO. LESION ALVEOLAR. ATELECTASIA.
ii. LESIONES INTERSTICIALES E INFILTRATIVAS DIFUSAS
ii. LESIONES CAVITARIAS Y QUISTICAS. CALCIFICACIONES TORACICAS.
iv. HIPERCLARIDAD PULMONAR. LESION HILIAR
v. LA PLEURA, ESPACIO EXTRAPLEURAL. LA PARED TORACICA.
vi. EL MEDIASTINO
vii. TUBERCULOSIS. CANCER DE PULMON. LESIONES INMUNOLOGICAS.
viii. EMBOLISMO PULMONAR. LESIONES YATROGENICAS. LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.
ix. CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ADQUIRIDAS

El residente desarrollara protocolos de actuacion patologia toracica: TEP, Nodulos pulmonares,

Enfermedades asociadas a patologia pleural...
i residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones dei servicio:

Los casos clinicos sobre patologia tordcica de mayor interés en cada momento.

Sesiones bibliograficas perigdicas.

4. EL ABDOMEN: ANATOMIA RADIOGRAFICA. TECNICAS. PATOLOGIA
a. CAVIDAD PERITONEAL Y MESENTERIO. SEMIOLOGIA RADIOLOGICA.

i. RETROPERITONEQ Y ESTRUCTURAS LINFOVASCULARES.
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ii. PARED ABDOMINAL. CONDUCTA RADIOLOGICA ANTE UNA MASA
ABDOMINAL.

iii. ALTERACIONES DEL TRANSPORTE INTESTINAL. OBSTRUCCIONES E ILEO
INTESTINAL. OBSTRUCCION INTESTINAL DEL RECIEN NACIDO.

iv. PERITONITIS. ABSCESO ABDOMINAL

v. TRAUMATISMOS ABDOMINALES

b. APARATO DIGESTIVO: ESOFAGO, ESTOMAGO, Y DUODENQ, INTESTINO
DELGADQ, COLON.

¢. LAS VIAS BILIARES: Patologia obstructiva tumoral y no tumoral. Patologia

inflamatoria-infecciosa

d. HIGADO. Patologia tumoral. Patologia inftamatoria aguda y cronica. Patologia

traumatica. Nédulos hepaticos.
e. BAZO: Procesos linfoproliferativos. Patologla traumatica.

f.  PANCREAS. Patologia tumoral ¢ inflamatoria

g. PARATO URINARIO: ANATOMIA Y TECNICAS DE EXAMEN. CONDUCTA
DIAGNOSTICA.

i. ANOMALIAS CONGENITAS. CALCIFICACIONES.
ii. UROPATIA OBSTRUCTIVA. INFECCION URINARIA.

iii. MASAS RENALES
iv. MIPERTENSION. INSUFICIENCIA RENAL. TRASPLANTE RENAL
v. VEJIGAY URETRA. TESTICULO. PROSTATA. PENE.

g. GLANDULAS ADRENALES. Patologia inflamatoria. Patologia Tumoral (primaria y

metastasica)

El residente desarrollara protocolos de actuacion sohre patologla abdominal;
o Masas abdominales,
o Obstruccion e ileo intestinal en la patolegia de
urgencias,

o Tumores gastricos,
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o Patologia obstructiva de la via biliar,
o Nodulos hepéticos

o Hepatopatia crénica,

o Hipertension portal

o Tumores pancredticos

o Pancreatitis

o Patologia obstructiva uroldgica

o Masas renales

o Noédulos suprarrenales

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

|08 CAS08-CliNICOS SObre-patologla toracica de mayor-interés-en-cada-momento. - -~
Sesiones bibliograficas periddicas.

5. RADIOLOGIA GINECOLOGICA. Patologia Tumoral (sobre todo anexial). Patologia
inflamatoria.

El residente desarroliara protocolos de actuacion en patologia ginecologica:
Enfermedad Inflamatoria intestinal
Masas anexiales

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia ginecoldgica de mayor interés en cada momento.
Sesiones bibliogréaficas periddicas.

6. MAMA. Patologla Tumoral benigna y maligna. Patologia difusa de la mama.
Ei residente desarrollara protocolos de actuacion patologia mamaria involucrandose en el
Programa de Screening del cancer de mama;
Nédulos mamarios benignos y malignos
Calcificaciones
Ecografia mamaria

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia mamaria de mayor interés en cada momento.
Sesiones bibliograficas periddicas.
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7. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: TECNICAS DE EXAMEN. CONDUCTA
DIAGNOSTICA.

FRACTURAS Y LUXACIONES. PRINCIPIOS BASICOS.
FRACTURAS Y LUXACIONES. PARTE ESPECIAL.

LA COLUMNA VERTEBRAL. LA PELVIS.

LAS PARTES BLANDAS

ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES DEL HUESO.
LESION OSEA SOLITARIA

LESIONES OSEAS GENERALIZADAS.

ARTROPATIAS

=~ o o0 T o

> ©

 El residente desarrollara protocolos de actuacion patologia musculo-esquelética:
Tumores 0seos
Patoiogia degenerativa
Patologia inflamatoria
Lesiones deportivas
Lesiones Oseas gue no hay que tocar...

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia musculo-esquelética de mayor interés en cada

momento.
Sesiones bibliograficas periddicas.

8. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ANATOMIA 'Y TECNICAS DE EXAMEN.

a, CRANEO: TRAUMATISMOS. TUMORES. ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR. LESIONES SELARES Y PARASELARES. DEMENCIA
Y ATROFIA

b. COLUMNA VERTEBRAL. Patologia discal. Patologia degenerativa. Patologia

tumorat.

- El residente desarroflara protocolos de actuacidn patologia neurolédgica:
Patologia isquémica del SNC
Patologia hemorragica
Lesiones tumorales
Patologia infecciosa (SIDA)...
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El residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia de sistema nervioso de mayor interés en cada
momento.

Sesiones bibliograficas periddicas.

9. OTORRADIOLOGIA.

TRAUMATISMOS. TUMORES. PATOLOGIA INFLAMATORIA.

.El residente desarrollara protocolos de actuacion patologia otolégica;
Anatomia del oldo

Patologia inflamatoria simpie (otitis media cronica simple)
Patologia inflamatoria complicada (pdlipo o colesteatoma)
Patologia tumoral

E! residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia otologica de mayor interés en cada momento.
Sesiones bibliograficas periddicas.

10 MACIZO FACIAL: SENOS PARANASALES, ORBITA. GLANDULAS SALIVALES.
Traumatismos, Patologia inflamatoria. Patologia Tumoral.

El residente desarrollara protocolos de actuacion en patologia maxilo-facial:
Traumatismo facial
Patologia glandular tumoral e inflamatoria
Patologia dentaria...

El residente expondra, ademas, de forma habitual, en fas sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia maxilofacial de mayor interes en cada momentio.
Sesiones bibliograficas periddicas.

11. CUELLO: FARINGE Y LARINGE. TIROIDES. PARATIROIDES. CONDUCTA ANTE
UNA MASA EN EL CUELLO.
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Tumores cervicales (primarios ¢ por diseminacion ganglionar de otras
localizaciones). Tumoraciones benignas (quistes del conducto tirogloso, quistes
de la hendidura branquial...). Patologia inflamatoria (abscesos). Nodulos
tiroideos: actitud a tomar. Patologia tiroidea difusa. Clinica de la patologia
paratircidea.

El residente desarrollara protocolos de actuacién patologia cervical:
Patologia tumoral cervical (especial hincapié en la localizacion
tumoral)
Patologia infecciosa cervical (abscesos)
Extension de tumores...
Nodulos tiroideos y puncién de los mismos

Ei residente expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos sobre patologia cervical de mayor interes en cada momento.
Sesiones bibliograficas periddicas.

12.  PACIENTE ONCOLOGICO:

a. ESTADIAJE DE LOS TUMORES (T.N.M.). LAS METASTASIS.
b. LINFOMAS Y LEUCEMIAS. CONDUCTA ANTE UN TUMOR
PRIMARIO DESCONOCIDO.

El residente desarrollara protocolos de actuacién patologia oncolégica:
Estadigje de tumores
Fatologia metastasica
Caracteristicas Leucemias y linfomas

El residente expondrd, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:
Los casos clinicos sobre patologia oncoldgica de mayor interés en cada momento.
Sesiones bibliograficas periddicas.
13.  RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA. INCLUYE SISTEMA VASCULAR:
ARTERIAS, VENAS Y LINFATICOS
El residente desarrollaré protocolos de actuacion en radiologia intervencionista:

Colocacion de prétesis (Wallstent) en patologia obstructiva de fa

via biliar.
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Vertebroplastia

Protesis naso-lagrimales

Embolizacion de miomas uterinos.
Embolizacion varicoceles.
Radicfrecuencia de lesiones tumcorales
Angioplastia en estenosis vascufares.
Fibrinolisis...

El residente expondra, ademas, de forma habituai, en las sesiones del servicio:

Los casos clinicos gue requieren de radiologia infervencionista de mayor interés en
cada momento.
e Sesiones bibliograficas periddicas.

1.10.- EVALUACION DEL MEDICO INTERNO RESIDENTE EN
RADIOLOGIA:

1.7.1 EVALUACION CONTINUADA:

La evaluacion continuada sera efectuada por el tutor de la especialidad, por los especialistas
del servicio a cargo de las unidades por las que el especialista en formacion esté o haya rotado

y por el Director de la UGC.

l.a participacién de cada MIR en actividades asistenciales, docentes y de investigacion, asf
como cuaiquier otro dato de interés curricular, debera quedar reflejada en el denominado Libro
del Especialista en Formacién, y serdn revisadas al menos, mensualmente, por los
responsables directos de la actividad resefiada, que deberan incorporar al mismo las
observaciones que, en relacion a las aptitudes y conducta profesional del MIR, resulten

procedentes.
1.7.2 EVALUACION ANUAL:
Comite de Evaluacion:

» Jefe de Estudios del centro.

e El jefe del Servicio o un facultativo especialista del servicio de
nefrologia.

e Eltutor asignadec al MIR.
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« El Vocal de la Comision de Docencia designado por fa Comunidad

Autonoma.
Se tendra en consideracion:

» las anotaciones del Libre del Especialista en Formacion.
» Una Memoria en la que se recogeran:

o La actividad asistencial, docente y cientlfica del MIR.

o Lla participacion en cursos, congresos, seminarios o
reuniones cientificas directamente relacionadas con el
programa de formaciéon seguido, siempre que hubiesen
sido autorizadas por el Jefe de Estudios a propuesta

..conjunta def tutor v del Jefe de la unidad asistencial. . .

« Los Informes de los responsables de cada unidad asistencial por
las gue haya rotado el MIR.
+ Elinforme del Jefe de Servicio.

o Elinforme del tutor asignado al MiR.

1.7.3 EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA (CUANDO LA
EVALUACION ANUAL CORRESPONDA AL ULTIMO DE LOS ANOS DEL PERIODO
FORMATIVO]):

La calificacién propuesta por el Comité de Evaluacion tendra caracter de propuesta, que una
vez informada por la Comision de Docencia, se elevard a la Comision Nacional de ia
Especialidad (CNE) correspondiente para que ésta determine la calificacion final de todo el

periodo de formacidn.

Si esta calificacion es positiva, la CNE propondra al Ministerio de Educacion y Ciencia la

expedicion det Titulo de Especialista.
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1.11.- FUNCIONES DEL TUTOR DEL PROGRAMA DE FORMACION
(SEGUN COMISION NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD Y LA ORDEN
MINISTERIAL DEL BOE DEL 22 DE JUNIO DE 19295}

1.~ Realizacién y propuesta a la Comision de Docencia, del plan de formacidn para los MIR a

su cargo.

2.- La supervision directa y continuada de la realizacién de los programas sefialados a los
MIR a su cargo y el control de su actividad asistencial en cuanto forme parte del programa, sin
perjuicio de as facultades de direccion que competen al Jefe de la unidad asistencial.

3.- El fomento de la participacién en actividades docentes e investigadoras de la unidad
e

4- La elaboracion conjunta con cada MIR de una Memoria anual de sus actividades

asistenciales y docentes de cada MIR. La Memoria, una vez revisada por el Jefe de la Unidad,

se remitira a la Comisidn de Docencia,

5.- Podra elaborar una Memoria anual y registro de las Actividades Docentes del Servicio.
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA
ROTACION POR EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA DEL H.U.P.R. DE MEDICOS
RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES.
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2.1.- MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (MFYC).

A. RELACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA CON ATENCION PRIMARIA

la primera idea que debe adquirir el residente de medicina familiar y comunitaria en su rotacion
por radiologia es conocer cual es la relacion adecuada entre nuestro servicio y fa atencion

primaria:

« Actuar como consuitores.

. Guiar ia asistencia radiologica més apropiada, ayudando a definir la patologia de 108
pacientes, antes de que estos sean derivados a ofros especialistas.

. La elaboracion conjunta de protocolos gue especifiquen los procedimientos radiologicos
disponibles desde atencion primaria y sus indicaciones.

« Participacién en sesiones clinicas conjuntas.

. Establecer circuitos de consulta y transmision de la informacion con Atencion Primaria para

asegurar la accesibilidad.

B. ROTACIONES A DESARROLLAR

« ROTACION POR SECCION TORACICA. ( 1 mes). Engloba:
o Conocimiento anatémico de la radiografia simple de torax.

o]

Conocer la patologia basica en radiologla simple de torax

o TAC de torax:
» traduccion en TAC de la patologia descrita en la radiologia simple.
« Conocer las indicaciones del TAC de torax.

o ECOGRAFIA DE TORAX:

» Confirmacion de derrame pleural.

= Localizacion de derrames pleurales para su drenaie

. ROTACION POR SECCION DE ABDOMEN. (1 mes). Engloba:.
o Conocimiento anatémico en radiologia simple de abdomen.
o Conocer la patologia basica en radiologia simple de abdomen.
o Nociones basicas de ecografta de abdomen. Patologia e indicaciones
o Nociones basicas sobre estudios baritados. Patoiogia e indicaciones
o Nociones basicas sobre TAC de abdomen con especial hincapié en sus
indicaciones.
o Nociones basicas en UIV
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C. ACTIVIDADES DOCENTES DEL RESIDENTE DE MFYC _EN SU ROTACION POR
RADIOLOGIA:

¢ Durante este pericdo el médico residente acudird a las sesiones clinicas, y
bibliograficas que de forma diaria se realizan a primera hora en el servicio.
« Expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:
o Los casos clinicos de interés en cada momento del area especifica en la
gue se encuentre rotando.
o Las sesiones bibliograficas periédicas que le correspondan.
o 10 2 seminarios que sobre todo haran especial hincapié en la radiologla
simple y ecografia basica y en la indicacién de las pruebas diagnosticas a
soficitar, todo ello orientado a su actividad posterior en las unidades de
- atencion PAMAaria. o
» Se promoveran las actitudes y aptitudes para la correcta y necesaria colaboracion de la
Radiologia con Atencion primaria y viceversa, en cuanto al desarroflo de programas y
protocolos especificos con especial énfasis en la interpretacion de la radiclogia simple
de torax y en el conocimiento de las indicaciones de las distintas pruebas radioldgicas.

2.2.- MEDICINA INTERNA.

A. INTRODUCCION.

La implicacién de las pruebas complementarias en el manejo del paciente es si cabe cada
dia mas importante. En su trabajo diario el residente de medicina interna ha ide
comprobando la importancia de las pruebas radiolégicas, de tal forma que a la gran
mayoria de los pacientes que pasan por una consulta de medicina interna o estan
ingresados en su planta se les realiza una radiografia simple de térax y una ecografia de
abdomen. Es por ello que un conocimiento basico en el caso de la ecografia y alge mas
profundo en el de la radiologla simple parece especialmente importante para una formacion

completa en esta especialidad.

El Servicio de Radiologia se encuentra especiaimente motivado con estos residentes, ya
que no solo aumentan los lazos de colaboracion entre servicios sino gue nos beneficiamos
de ello ya que al terminar estas rotaciones tienen un mayor conocimiento sobre las

correctas indicaciones de las pruebas radioldgicas.
B. ROTACIONES A DESARROLLAR

e« ROTACION POR SECCION TORACICA. ( 1 mes) Engloba:
o Conocimiento anatémico de la radiografia simple de torax.
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C.

o Conocer la patologia basica en radiologia simple de térax
¢ TAC de torax:
= fraduccion en TAC de la patologia descrita en la radiologia simple.
= Conocer las indicaciones del TAC de torax.
o ECOGRAFIA DE TORAX:
»  Confirmacion de derrame pleural.
= Localizacién de derrames pleurales para su drenaje

e  ROTACION POR SECCION DE ABDOMEN. {1 mes)Engloba:.
o Conocimiento anatémico en radiologia simple de abdomen.
o Conocer la patologia basica en radiologia simple de abdomen.
o Nociones basicas de ecografia de abdomen. Patologia e indicaciones

o -Nociones basicas sobre estudios baritados. Patologla e indicaciones .. .

o Nociones basicas sobre TAC de abdomen con especial hincapié en sus
indicaciones.

o Nociones basicas en UV

ACTIVIDADES DOCENTES DEL RESIDENTE DE MI EN SU ROTACION POR

NEFROLOGIA:

Durante este periodo e médico residente acudira a las sesiones clinicas, Yy
bibliograficas que de forma diaria se realizan a primera hora en el servicio.
Expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:
o Los casos clinicos de interés en cada momento del area especifica en la
gue se encuentre rotando.
o Las sesiones bibliograficas periodicas que le correspondan.

o 1 0 2 seminarios que sobre todo haran especial hincapi¢ en la radiologia
simple vy ecograffa basica y en la indicacion de las pruebas diagnésticas a
solicitar, todo ello orientado a su actividad posterior en las unidades de
atencién primaria.

Se promoveran las actitudes y aptitudes para la correcta y necesaria colaboracion de la
Radiologia con ef Servicio de Medicina interna y viceversa, en cuanto al desarrollo de
programas y protocolos especificos con especial énfasis en la interpretacion de la
radiologia simple de torax y en el conocimiento de las indicaciones de las distintas

pruebas radiologicas.
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2.3.- MEDICINA INTENSIVA.

A ROTACIONES A DESARROLLAR

El residente de medicina intensiva ha demandado del Servicio de Radiologia la ensefianza

de la radiologia toracica, basica para el manejo de sus pacientes.

Las rotaciones realizadas han sido de 1 mes.

¢ Objetivos:
o Conocer la anatomia basica en ta radiclogia simple de térax.
o Conocer la patologla basica del térax con especial hincapié en:
*  Trauma toracico
T Batetos eesioas T
» Patlologia cardiaca
o Adquirir los conocimientos basicos para la correcta indicacion de pruebas

radioldgicas.

B_ACTIVIDADES DOCENTES DEL RESIDENTE DE INTENSIVOS EN SU ROTACION
POR RADIOLOGIA:

s Durante este periodo el médico residente acudirda a las sesiones clinicas, y
bibliogréficas que de forma diaria se realizan a primera hora en el servicio.

s [Expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

o Los casos clinicos de interés en cada momento del drea especifica en la
gue se encuentre rotando.
o Las sesicones bibliograficas periddicas que le correspondan.
o 1 0 2 seminarios que sobre todo haran especial hincapié en la radiclogia
simple y ecografia basica y en la indicacion de las pruebas diagnésticas a
solicitar, todo ello orientado a su actividad posterior en fa UCI.

s Se promoveran las actitudes y aptitudes para la correcta y necesaria colaboracion de la
Radiologia con el Servicio de Medicina intensiva y viceversa, en cuanto al desarrollo de
programas y protocolos especificos con especial énfasis en la interpretacion de la
radiclogia simple de térax y en el conocimiento de las indicaciones de las distintas

pruehas radiclogicas.
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2.4.- ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION.

Los residentes de anestesiologia y reanimacién han demandado del Servicio de Radiologia
la ensefianza de la radiologla toracica, basica para el manejo de sus pacientes.

A. ROTACIONES A DESARROLLAR

« ROTACION POR SECCION TORACICA. ( 1 mes) Engloba:
o Conocimiento anatémico de la radiografla simple de torax.
o Conocer la patologia basica en radiologla simple de térax
o Cuando esta indicado la realizacion de otras pruebas diagnosticas como el
TAC.

NEFROLOGIA:

« Durante este periodo el médico residente acudird a las sesiones clinicas, vy
bibliograficas que de forma diaria se realizan a primera hora en el servicio.

s Expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

o Los casos clinicos de interés en cada momento del drea especifica en la
que se encuentre rotando.
o Las sesiones bibliograficas periddicas gue le correspondan.

o 1 0 2 seminarios gue sobre todo haran especial hincapié en la radiologia
simple y ecografia basica y en la indicacidén de las pruebas diagndsticas a
solicitar, todo ello orientado a su actividad posterior en las unidades de
atencién primaria.

o Se promoveran las actitudes y aptitudes para ia correcta y necesaria colaboracion de la
Radiologia con el Servicio de Anestesiologia y viceversa, en cuanto al desarrollo de
programas y protocolos especificos con especial énfasis en la interpretacion de ia
radiologia simple de térax y en el conocimiento de las indicaciones de las distintas

pruebas radiolégicas.

2.5.- NEFROLOGIA.

Dentro de! programa de formacion del residente de nefrologfa se incluye el conocimiento
basico de fa ecografia renal y la realizacion de un numero minimo de biopsias renales.
Estas se han de realizar mediante ecografia por lo que en nuestro medio se realizan en el
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Servicio de Radiologia, Por estas razones el residente de nefrologla rotaré durante 1 mes

por ecografia,

A ROTACIONES A DESARROLLAR

» Conocimiento de la anatomia ecogréafica del rifion

» Indicacion de la ecografia renal

s Conceptos ecograficos sobre patologia renal:

O

o

e}

o)

.S S

e Cuando esta indicado la realizacion de otras pruebas diagnosticas:

Obstructiva: Litiasica o tumoral
Tumoral

infecciosa

Enfermedad médica renai.

Estudio doppler de las arterias renal (Hipertension arterial),

TAC, RM o arteriografia.

s Colaborar en la realizacion de biopsias renales

B. ACTIVIDADES DOCENTES DEL RESIDENTE DE UROLOGIA EN SU ROTACION POR

NEFROLOGIA:

o Durante este periodo el médico residente acudird a las sesiones clinicas, vy

bibliograficas que de forma diaria se reafizan a primera hora en el servicio.

« Expondra, ademas, de forma habitual, en las sesiones del servicio:

o Los casos clinicos de interés en cada momento del area especifica en la

gue se encuentre rotando.

o Las sesiones bibliogréaficas periddicas gue le correspondan.

o 1 0 2 seminarios que sobre todo haran especial hincapié en la ecografia

renal y en la indicacion de las pruebas diagnosticas a solicitar, todo ello

orientado a su actividad posterior como especialista en nefrologia..

e Se promoveran las actitudes y aptitudes para la correcta y necesaria colaboracién de la

Radiologia con el Servicio de Nefrologia y viceversa.
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FUNCIONES DEL TUTOR DE LA
ESPECIALIDAD EN EL AMBITO DOCENTE
E INVESTIGADOR
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3.1.- FUNCIONES DOCENTES.

La docencia, la investigacion y la formacion continuada son elementos que se éntegrah en una
asistencia de calidad; y son imprescindibles para alcanzaria y mantener la excelencia clinica de
un servicio. El proceso docente debe ser mutuamente beneficioso para los diferentes
estamentos implicados.

Segun el Titulo VI de la Ley General de Sanidad, toda la estructura asistencial del Sistema
Sanitario debe estar en disposicion de ser utilizada para la docencia pregraduada,
postgraduada y continuada de los profesionales,

Es funcion det Especialista la participacion activa en programas docentes y de investigacion.

L.a funcion docente de primer, segundc o tercer ciclo depende de las posibilidades de cada
centro.

R —

Participacién en los programas de formacion, en hospitales universitarios o en aquellos que
tienen convenios docentes con Universidades.

« Docencia de pregrado. La participacion de los especialistas puede ser mediante clases
tedricas, actividades préacticas, labores de tutoria y direccion de tesinas.

» Docencia de postgrado de tercer ciclo incluye la participacién en programas de Doctorado.
3.1.2. Docencia MIR.

Otra docencia de postgrado es la impartida dentro del programa de formacién de médicos
especialistas via MIR. Los especialistas que trabajen en Centros y Unidades Docentes
acreditados, participaran en la docencia siguiendo el programa establecido por la Comision
Nacional de la especialidad.

3.1.3. Otro tipo de Docencia.

En aqueftos centros con Escuela de TER los especialistas colaboraran en la formacién de los
técnicos especialistas en radiologia.

3.1.4. La Formacion Continuada.

Es necesaria para mantener, poner al dia y petfeccionar los conocimientos y habilidades e
incrementar las capacidades y la competencia de los profesionales. El répido desarrollo de
medicina actual hace que esta formacion sea obligada para los radidlogos y para el resto de los
profesionales que trabajan en un Servicio de Radiologia. Debe enfocarse no sdlo a la parte
cientifica, sino a la gestion clinica, a la informatica y a los sistemas de informacion, archivo y
transmision de imagenes, a la epidemiologia, a la metodologia de la investigacion y a otros

aspectos.
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3.2.- FUNCIONES INVESTIGADORAS. (LINEA ESTRATEGICA DEL
PLAN CALIDAD Y EFICIENCIA Y PROGRAMA MARCO DE
INVESTIGACION DE SALUD EN ANDALUCIA).

El tutor de cada especialidad debe impulsar y participar activamente en el desarrolio de
la investigacién tanto en su servicio como en el hospital, siguiendo las lineas propuestas por el
Plan de Calidad y Eficiencia {linea estratégica de investigacién) y el Programa Marco de
Investigacion de Salud en Andalucia {como programa de investigacién para ta mejora de la
salud de los ciudadanos andaluces).

Podemos definir la investigacion como cualquier actividad desarrollada de forma sistematica
con et fin de ampliar & innovar un campo de conocimiento.
La Ley General de Sanidad en su articulo 106.1 dice: “Las actividades de investigacion habran

 de ser fomentadas en todo el Sistema Sanitario como elemento fundamentat para el progreso

del mismo”.

No obstante, deben realizarse en esfricto cumplimiento de la Constitucion que dice. “El
paciente tiene derecho a que no se realicen en su persona investigaciones, experimentos o
ensayos clinicos sin informacion sobre métodos, riesgos y fines. Sera imprescindible la
autorizacién del paciente”.

Con el objeto de mejorar el soporte a la investigacion el Ministerio de Sanidad y Consumo
promuigd una Orden con fecha de 14 de Mayo de 1991 donde se aprobaba la implantacion
dentro del Sistema Nacional de Salud de las Unidades de Investigacion (clinico-epidemiologica,

clinico-experimental, mixtas}.

El tutor de residentes de radiodiagnostico debera incentivar a los residentes para:

3.2.1 Implicarse activamente en aquellas investigaciones que se apoyen total o

parcialmente en técnicas de imagen. ‘

3.2.2 Realizar estudios fiables sobre efectividad y eficiencia de las pruebas

radiologicas en las diferentes patologias que permitan tomar decisiones con

respecto a su uso e incorporarlas a fas guias de practica clinica.

3.2.3 Realizar estudios descriptives de los hallazgos semiolégicos con las

diferentes técnicas de imagen, especialmente de las de reciente implantacion: RM, CT
multicorte, nuevos medios de conirasie.

3.2.4. Difundir los resultados de los estudios a través de articulos que se publiquen en revistas
de difusion tanto nacional como internacional, con un impacto tan elevado como sea posible.
3.2.5. Participar activamente en la Comisién de Investigacion del hospital.
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GESTION INNOVADORA
ASISTENCIA ESPECIALIZADA

DE

LA
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Destacan como instrumentos de la gestidn innovadora, eficiente y de calidad de la asistencia
sanitaria los siguientes:

4.1.- Areas de innovacion en el Servicio de Radiologia
4.2.-.Conccer el papel del Servicio de Radiologia dentro del Hospital
4.3.- Guias y protocotos de practica clinica.

4.4 - Medicina Basada en [a Evidencia.

4.5.- Gestién por Procesos Asistenciales,

1. AREAS DE INNOVACION.

Las dreas de innovacion deben basarse en la docencia de la especialidad, Modelo organizativo

~del Servicio de Rx, Nuevas tecnologias: RIS (Radiology Information System) y PACS {Picture -

Archive and Communication System.) y Lineas de investigacion.

2. LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA DENTRO DEL HOSPITAL.

En el conjunto de ia organizacion sanitaria los Servicios de Radiodiagnéstico tiene un peso
indiscutible no sélo derivado del elevado porcentaje de decisiones clinicas basadas en la
imagen y en el informe radiolégico sino también por el consumo de recursos que varia, segun
las caracteristicas dei hospital, entre un 5% y un 10% dei presupuesto total hospitalario. Para
nuestra especialidad se abre una nueva etapa que a diferencia de las precedentes, basadas en
los avances de los equipos, marcard un cambio en la organizacion tradicional, en el concepto
de espacio cerrado y propiedad de la imagen: son los avances en la tecnologfa de la
informacion, la telematica (informatica y comunicacion) y la transmisién de imagenes. Sin
olvidar las transformaciones sociales que han aumentado las expectativas del ciudadano
acerca del sistema sanitario.

El radidlogo debera adaptarse a trabajar en un entorno cambiante en el que una parte de
nuestro producto radiolégico, la imagen, puede circular por la red sin informe y sin su control y
la tinica forma de participar activamente en el proceso asistencial det paciente es conociendo
las necesidades y expectativas de nuestros clientes { los médicos ) y de nuestros pacientes y
tratando de satisfacerlas. Para elio es necesario familiarizarse con las caracteristicas del

area, del hospital y conocer la organizacion de los servicios médicos en los diferentes planos
asistenciales.

Las funciones y la responsabilidad del radidlogo transcienden del propio Servicio integrandose
en el conjunto de la organizacién de los diferentes ambitos asistenciales desde el hospital a a
atencion primaria. Esto es debido a que constituimos un Servicio intermedio que participa en el
proceso asistencial globatl lo que hace que las funciones del radidlogo giren alrededor de tres
aspectos fundamentales: calidad cientifico —técnica, rapidez y eficiencia en fa utilizacidn de
costosos recursos materiales. El radidlogo debe, ademas de realizar exploraciones e informes,

implicarse en el proceso asistencial global participando como especialista de apoyo, consultor y
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asesor del clinico participando en la estrategia diagnostica y a veces terapeutica. Debemos
pasar de realizar un trabajo exclusivamente a demanda a participar en fa elaboracion de
protocolos y gulas de practica clinica, decidir sobre las pruebas a realizar y, en definitiva,
interviniendo en el manejo del paciente. La participacion en el proceso asistencial se facilita
cuando el faculiativo trabaja por oérganos y sistemas. Esta forma de organizarse pefmite la
integracion en comités multidisciplinarios y unidades clinicas y la relacion con el clinico se hace
mas fluida; sin embargo, esta organizacion no estd exenta de problemas sobre todo en
Servicios con plantilla poco numerosa, en estos casos la formula mixta seria la de mas facil
aplicacion.

El radidlogo debe conocer no solo el catalogo de prestaciones de su Servicio, cartera de
servicios, sino que debera conocer el coste de las pruebas, no en vano con el desarrcllo de sus

funciones se genera el gasto, y entra dentro de sus responsabilidades profesionales y éticas

~puscarla-eficiencia‘(-ajustar las imagenes al formato de-pelicula; utilizar-el contraste necesario; ...

adecuar el tiempo de ocupacion de las diferentes salas, decidir sobre la idoneidad de la

prueba etc..)

El radidlogo debera, cuando las condiciones estructurales lo permitan, trabajar en tiempo real,
dar respuesta inmediata a las necesidades del clinico y el paciente, los sistemas de
reconocimiento de voz , que ya se utilizan en algunos paises con éxito, van a accriar el
proceso del informe y facilitaran junto a la digitalizacion y transmision de la imagen la
participacién del radidlogo en las consultas de alto rendimiento ( resolucidn del problema del
paciente en una sola sesion). El factor tiempo en un Servicio de Radiclogia, que genera
productos intermedios, adquiere gran valor para ef conjunto de la organizacién hospitalaria: el
manejo adecuado del tiempo es un arma estratégica equivaiente a productividad, coste vy
calidad. En ia practica diaria tenemos varios ejemplos de la trascendencia de una gestion
inadecuada del tiempo: el retraso en la realizacion de exploraciones a pacientes ingresados
aumenta la estancia media hospitalaria con el consiguiente incremento del coste del GRD
(grupo relacionado con el diagnéstico) correspondiente y de la morbilidad, prolongacion de
bajas laborales, retraso en la atencion en el area de urgencias, desplazamientos y llamadas
telefénicas reclamando las pruebas, permisos laborales para solicitar cita, realizar la prueba y
acudir al médico y un largo etc...que, como he dicho antes, se traduce en aumento de los
costes, reduccion de la calidad y productividad inadecuada. Estos ejemplos demuestran como
ia funcién y responsabilidad del especialista en radiologia no debe limitarse exclusivamente a ia
realizacion de un informe excelente. De su integracién y participacion en los diferentes
subprocesos del servicio dependera en gran medida el resultado final de la atencién al paciente
y la calidad del conjunto de la organizacion hospitalaria.

La integracion y coordinacion con la organizacion hospitalaria no tiene valor si se realiza sélo
en un sentido. La informacion e integracion debe ser bidireccional, los clinicos deben informar
al radidlogo sobre la historia de los pacientes a estudiar s6lo asi se podra indicar la prueba o
secuencia de pruebas adecuadas lo que permitird trabajar con eficacia y eficiencia y reducir
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la variabilidad en la practica radioiogica. No hay que olvidar gue no hay pruebas diagnosticas
completamente inocuas , en parte por el medio que se utiliza (radiaciones ionizantes) y en
parte por las consecuencias derivadas de los hallazgos y las acciones subsiguientes (
incremento en el nimero de exploracidnes: Cascada clinica)

En este contexto integrador con el resto de la organizacion es imprescindible que pacientes y
clientes conozcan los servicios de radiologia, su funcionamiento, su cartera de servicios, las
innovaciones tecnologicas que se produzcan...

El facultativo de radiologia debe, como primer paso, conocer [a misidn del Servicio en el que va
a desarrollar su actividad, cual es su razén de ser. En general, la misién de un servicio de
radiodiagnéstico es la realizacion e interpretacion de pruebas radiolégicas de forma integrada y
secuencial, con la menor dosis de radiacion, la mayor eficiencia posible y con un alio grado de
satisfaccion por parte del paciente, cliente (médico) y del profesional que lo realiza. No hay que

—olvidar -que-fa-atencion-al-ciudadano -en-un-sentido-amplio-constituye et -principal-elemento- -

conductor de todas nuestras actividades
La organizacién del trabajo en el Servicio de Radiologia y la coordinacion con el resto de
Servicios del hospital mejoraria sensiblemente si aplicdramos fa gestion por procesos.

3. GUIAS Y PROTOCOLOS DE PRACTICA CLINICA:

Los profesionales sanitarios llevan muchos afios mejorando dia a dia su préactica clinica
unificando criterios diagndsticos y terapéuticos, de evidencias clinicas, de parametros de
eficiencia) y a través de actualizacion de procedimientos, protocolos clinicos, y mediante la

elaboracidn de vias clinicas y guias clinicas.

Concepto de Guias de practica clinica ( Practice Guidelines): Conjunto de instrucciones,
directrices, afirmaciones o recomendaciones desarrolladas de forma sistematica cuyo proposito
es ayudar a médicos y a pacientes a tomar decisiones, sobre la modalidad de asistencia
sanitaria apropiada para unas circunstancias clinicas especificas.

Reflejan la experiencia comin de la comunidad cientifica para la toma de decisiones de

diagnéstico y tratamiento.

En Radiologia disponemos, de multitud de guias de practica clinica que se pueden consuitar en

internet en la direccion:
http://www.acr.org/s acitbin.asp?CiD=1848&DID=14800&DOC=FILE. PDF
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4. MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE):

El importante desarrolic de la medicina desde el punto de vista cientifico asl como ia
disponibilidad cada vez mayor de herramientas y sistemas de informacién que permiten difundir
los conocimientos y los avances incluso a tiempo real, favorece la difusion de la evidencia
cientifica que a su vez, puede constituir un mecanismo de mejora de la calidad asistencial con
un potencial para la salud de 1o0s ciudadanos, casi ilimitado

Definicion: La MBE es el uso concienzudo, explicito y juicioso de la mejor prueba (evidencia)

actuai para la toma de decisiones acerca de la atencién de pacientes individuales.

La MBE potencia la investigacion clinica (pruebas [evidence] ) como Unico instrumento valido

para sustentar las decisiones que se toman sobre enfermos.

El tutor debe inculcar a los residentes la practica de MBE como este elemento juicioso para la
toma de decisiones y cambio de actitudes (cuando asi se justifique) en la atencidn de sus

pacientes. ; Como?:
a.- Elementos practicos de la MBE:

l.a practica de la MBE significa la integracion de la maestria (experiencia) clinica individual con
la mejor evidencia clinica externa disponible derivada de la investigacion sistematica. Y

ningunc de estos dos componentes se bastarla por si solo.

« Maestria clinica individual:
Es el dominio creciente del conocimiento y el juicio que cada clinico adguiere a traves

de la experiencia y la practica clinica.

« Mejor evidencia clinica disponible:
lLa MBE requiere la capacidad para obtener, resumir y aplicar fa informacion de la
literatura (mejores evidencias externas) a nuestros problemas clinicos cotidianos.
L.a MBE potencia la investigacion clinica como el mejor instrumento de evidencia
posible para sustentar las decisiones que se toman sobre enfermos.
Esto requiere de un entendimiento de la estructura de la literatura médica y del uso de
los filtros clinicos en las blsguedas de las bases de datos médicas (ensayos
randomizados y no randomizados, estudios de seguimiento, ciencias basicas,
revisiones sistematicas...)
Varios grupos han sido lideres en este aspecto (Health information Research Unit -
McMaster University, Centre for Evidence Based Medicina, Colaboracion Cochrane...)

b.- Aplicacion de la MBE:
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Cuando la asistencia a nuestros pacientes crea la necesidad de informacion, hay que:

« Formular una cuestion clinica clara a partir de los problemas de los pacientes.

« localizar eficientemente la mejor evidencia (publicaciones, ensayos clinicos,
metaandlisis, internet... [“evidencias de la investigacion”))

. Evaluar criticamente la evidencia identificada en t&rminos de validez (aproximacion a io
“correcto”) y utilidad (aplicabilidad clinica)

» Aplicar los resultados de la evaluacién critica a la préctica clinica.

¢ Evaluar nuestro rendimiento.

« Justificar con la evidencia identificada los recursos empleados: Para maximizar ta
calidad aplicando las intervenciones de mayor eficiencia {relacién resuitados/recursos

empleados)

c.- Elaboracién, promocién y docencia en reahzac;on de CATS, sesiones

clinicas de CATs y bases informaticas de CATSs.

Aprendizaje de la técnica de elaboracion de CATs (Programa "Cat Maker™) y promocion y
docencia a los residentes en la realizacion de sesiones clinicas basadas en su exposicidén y

promocion para la creacion en el Hospital de una base informatica de CATs.

5. LA ORGANIZACION POR PROCESOS

Se entiende por proceso el conjunto estructurado y medido de actividades secuenciales {con
una finalidad y con un tiempo) encaminado a generar un valor afiadido sobre una entrada, para
conseguir un resuitado satisfactorio a los requerimientos de los clientes. La definicion de
proceso es un conceplo abstracto que define qué se hace, es la forma natural de la
organizacion del trabajo, proceso equivale a método. No hay que olvidar que la complejidad de
la actividad sanitaria necesita una sincronizacion de las diferentes actuaciones, facilitada
cuando se utiliza la organizacion por procesos. En los servicios de radiologia a los procesos sé
les denomina subprocesos o coprocesos del proceso asistencial giobal, en la practica dentro
del propio Servicio también podemos hablar de proceso y subprocesos. Los procesos sON una
manera de organizar lo que hacemos y deben responder a las preguntas iqué?, iporqué? y
Jpara quién?. Los componentes basicos de un proceso son (fig. 1).
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Tareas

PRQCESO

Tiempo

ROFESIONALES

capacidad

PACIENTES

Necesidades -————-———P._
Expectativas Conacimiento

En la planificacién de un proceso se comienza definiendo el objeto, a continuacion el
funcionamiento: limites del mismo, actividades, definicién de recursos, identificacion del cliente-
proveedor y debe tener asignado uno o varios propietarios que deben ser aquellos que mejor

conozcan el proceso.

-Los procesos-se-clasifican-en ;- procesos clave;-en-radiologia un.proceso clave seria la.imagen ...

y el informe ; procesos estratégicos: implantacion de una técnica innovadora; y procesos de
soporte: mantenimiento de equipos, informatica etc..

Finalmente una vez puesto en marcha el proceso el paso siguiente es realizar la evaluacion y
control del mismo para lo que deben analizarse los resultados de los indicadores establecidos
previamente. Un indicador es un pardmetro o medida cuantitativa, directa o indirecta que refleja
aspectos concretos de la actividad asistencial, de la calidad o de los costes. Es fundamental
medir los resultados de lo que hacemos ya que lo que no se puede medir no se puede

mejorar, por lo tanto si no medimos no estamos en condiciones de gestionar el proceso.

Los indicadores, segtn el tipo de criterio que valoren, pueden ser de proceso o de resultados:
Los indicadores de procesc miden el funcionamiento de alguna actividad o aspecto interno del
proceso que es importante para el resultado final. Hay indicadores basados en un suceso
centinela gque miden un hecho grave y frecuentemente evitable, calda de pacientes en el
servicio, muerte en una sala efc..

Son indicadores de proceso.

- Porcentaje de uso del impreso oficial de peticion de exploracion con todos los datos
completos.

- Parcentaje de cita y captura de fa actividad, en el RIS

- Porcentaje de entrega de impreso de informacion de la prueba que se va a realizar y de
cumplimentacion del consentimiento informado.

- Porcentaje de procedimientos protocolizados.

- Puntuatidad en la realizacién de la exploracion en refacion con la hora de la cita ( en minutos).
En este tipo de indicadores es menos frecuente el uso de estandares utilizandose un proceso
de mejora continua respecto a ios valores del propio servicio.

Los indicadores de resultados miden el grado o nivel de cumplimiento de [os objetivos finales v,
por tanto, permiten una evaluacion global del servicio.

Pueden ser de varios tipos (Fig. 2):
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Figura 2: RELACION ENTRE INDKCADORES

7
a) Indicadores de adecuacion: reflejan la utilizacion apropiada de los servicios.
+ Numero de exploraciones y de unidades de actividad globales y por cada modalidad de
imagen
* Tasa de frecuentacion global y por cada modalidad
i 'dé"é'kbllélr'a"éion'éé)"'ﬁbb'l'éé'iléur:"d”éll TP
» Demora. Primera fecha citable para cada técnica
b) Indicadores de efectividad: relacion entre el proceso vy el resultade. Son indicadores de
resultados clinicos;
+ Porcentaje de estudios informados.
+ Porcentaje de repeticidn de exploraciones (peliculas rechazadas).
+ Porcentaje de correlacion entre los diagndsticos radioldgicos vy clinico-patoldgicos
{aleatoriamente).
¢) Indicadores de productividad: relacionan fa actividad con ios recursos que consumen
+ Exploraciones y unidades de actividad por radidlogo y por TER
+ Exploraciones por sala (productividad de sala)
d) Indicadores de rendimiento: relacionan los resultados con su coste
+ Consumo en unidades relativas de valor (URV) para los grupos relacionados con el
diagndstico (GRD) mas frecuentes
+ Coste de unidad relativa de valor y de cada tipo de exploracién.
e) Indicadores de satisfaccién: recogen la percepcion sentida por el servicio recibido. Se suelen
realizar a través de encuestas realizadas a los pacientes y a los clinicos. En este apartado se
puede incluir la demora media y maxima para cada modalidad como elemento sustancial de fa
satisfaccion percibida, recoger la opinion del paciente sobre la calidad y cantidad de
informacion recibida personal y telefdnicamente y el analisis de las reclamaciones
El establecimiento de la gestion por procesos permite organizar, medir y mejorar lo gue
hacemos en la organizacion. Es el paso de estructuras verticales, compartimentadas a
esiructuras horizontales, interfuncionales y compartidas.
El cambio organizative de la gestién por procescs requiere la consideracién de dos aspectos
importante: las personas y la tecnologia, porque aunqgue esta dinamica de disefiar y redisefar
procesos, evaluarlos y modificarfos cuando sea necesario fomenta la participacion |, la creacion
de equipos,, aumenta la responsabilidad y mejora la comunicacion, sélo se podra mantener en

el fiempo si las personas de la organizacién se implican y para ello es muy importante su
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informacidn, adguisicion de conocimientos, y su formacion, desarrollo de las actitudes. Debe
existir una adecuada transmision de la informacion y no dar por sabido o obvio porgue una
adecuada gestidon de la comunicacion es fundamental para el éxito del cambio. Deben ser
propietarios de los procesos aquellos que mejor los conozcan porque serén guienes hagan las
aportaciones mas valiosas.

Cuando el proceso esta bajo control se estd en condiciones de aplicar un programa de mejora
continta aplicando el ciclo PDCA ( planificar, operar/gjecutar, controlar y actuar, definir mejoras
a realizar).

En e Servicio de Radiologia es importante trabajar con procesos porque si hacemos bien los
procesos los resultados seran excelentes, precisamente la gestion de procesos es un
instrumento, un elemento central de los sistemas de gestién de la calidad: Normas ISO, modelo
EFQM.
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ANEXO 1

Desglose del nimero minimo de estudios que se consideran necesarios para una adecuada

formacion radiologica

1, Térax
SRXOrax oo 1.200
- Tomografia tdrax .......ccce v, 10/20
- Ecografia térax ..., 10/20
R X O (o - U 50/100
SRMEEOraX o 15
- Broncografia ..o 2/4
IO (g

2. Digestivo

-RX simple abdomen .............oo v 500
SEGD e 400/500
-ENemMa opaco . 200/300
- Transito infestinal ... 50

- Enema doble contraste ... 510

- Colangiografia trans Kher ... 5/10

- Colecistografiaoral ...............oci e 5/10

= ECOQIafia oo e 700
STAC e 150

- Resonancia Magnetica ... 10
“Prenaies e 5/10

- BIOPSIAS i 20/30

3. Urorradictegia

- Urografia excretora ..o 100/150
- Cistouretrografia ... 50

- Ecograffa uroldgica ..o, 300

- Ecografia genital masculina ... 30
STAC e 50

- Resonancia Magnética ..., 10

- Nefrostomia cutanea, drenajes, etc ... ... 10

= BIOPSIS oo 10

4. Ginecorradiologia
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- Ecografia ginecoldgica y obstétrica ... 200

- Histerosalpingografia .........cooeeeeeinn 10/20
- Mamografias ..o 500

- Ecografla mamaria .........ccccoiiiin 100
- Galactografia .....ccccoiviii 5

- BIOPSIAS .o 10/20
- Colocacion arpones ..........cccvveeeeiioiiicen s 5

5. Osteoarticular

-RXSIMPIE e 1200

~Artrografia 10/15
e ECOGIAIBL s ossmssarsnraassrasmsnssasasamssansessninse 20

“TAC e 50

- Resonancia Magnética ..., 50

- Punciones, biopsias, drenajes, etc .............. 10

6. Radiolegia de cabeza y cuello

SRXSIMPIE 200

- Tomografia lineal ... 20

- Estudios contrastados (sialografias, dacrio-cistografias, laringografias, etc) ... 10/20
- Ecografia (tiroides, partes blandas, Doppler, etc)............. 30/50

STAC e 50

- Resonancia Magnética ... 25

- BIOPSIAS (oo B5/10

7. Neurorradiologia

- RX simple .o PR 100/200
- TAG CrANEO v 300

- TAG COIUMNA v 50/100

- Resonancia Magnética craneo ............... 50

- Resonancia Magnética columna ............. 50

- Angioneurcrradiologia y otros .............. 20/30

8. Angiorradioiogia

A) Procedimientos diagnosticos:

- Flebografia {(extremidades, Cavografia, efc)...........o i 10/20
- Arteriografia (aorto, pulmonar, visceral, Periférica, etc) ................... 20/40
- Linfografia ... 2/4
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B) Procedimientos {erapeuticos:

- Angioplastias, embolizaciones, filtros, protesis, etc ... 15/20

9. Radiologia Pediatrica:

= EStUdiOs Lo 1400
- Estudios especificos:

* Ecografia transfontanelar ................... 50

* Ecografia osteoarticular _..................... 15/20
* Ecografia medular ...........ooooc 2/4

* Técnicas terapelticas {invaginaciones, ecografia meduiar, etc)..............
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