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1. Introduccion

La Comisiébn Nacional de la especialidad define el Radiodiagnostico o
Diagnéstico por Imagen como la especialidad médica cuyo fin es el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, utilizando como soporte técnico las imagenes y
datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes, no ionizantes y
otras fuentes de energia. Comprende el conocimiento, desarrollo, realizacién e
interpretacion de las técnicas diagnésticas, y también la practica de
procedimientos percutaneos para actuar sobre lesiones objetivas, tanto para su
comprobacién anatomopatolégica como para su tratamiento. La especialidad
incluye, por tanto, ademas de técnicas de diagnostico, aquellos procedimientos

terapéuticos minimamente cruentos guiados por imagenes radiol6gicas.

Esta definicion de la especialidad queda recogida en la Orden
SCO/634/2008, de 15 de febrero, en la que ademas se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Radiodiagndstico. En la Orden se
establecen los objetivos generales de la formacion y se matizan los objetivos
especificos — operativos y actividades a realizar en base a adquirir los

conocimientos y habilidades técnicas necesarias durante el periodo formativo.

Ademas de todo ello, la Orden también define el concepto del especialista
en Radiodiagnodstico: “El radidlogo es un especialista clinico cuya mision basica
consiste en la realizacion e interpretacion de las pruebas radiolégicas, es el
profesional responsable de la evaluacién, vigilancia y reduccion de la exposicion
de los pacientes a las radiaciones ionizantes asi como de la eleccion de la prueba
mas eficiente, o de la secuencia de pruebas mas idénea en relacién al problema
clinico del paciente, a fin de resolverlo en el tiempo mas corto posible, con la
mayor calidad y con la mejor relacion coste/beneficio, evitando asi que se

efectden estudios innecesarios o que puedan generar una mayor morbilidad”.



2. Objetivos generales de la formacion

La evolucion de los Servicios de imagen han derivado en una Radiologia
integrada, que incluye la eleccion del procedimiento diagnostico mas adecuado
(técnica), el reconocimiento y analisis de los signos (semiologia) y su correcta

interpretacion.

El cambio en la organizacion asistencial del servicio ocurrido en los ultimos
afos, y, tras la adaptacién de los facultativos y del resto del personal a la nueva
situacién determinada por una distribucion en érgano-sistema frente a la anterior
basada en aparatos, obliga a un replanteamiento del programa de los médicos en

formacion.

Esta Guia Docente de Mayo de 2014 es una actualizacion de la previa del
2012. El protocolo de formacion que posteriormente vamos a desarrollar es una
revision, adecuada a la actual legislacion, del realizado en el 2006, el cual, a su
vez, era una actualizacion del anterior, del afio 2000, a su vez modificado de los
previos de afios 1992 y 1995, que atendiendo a la legislacion vigente en materia
de formacién y en consonancia con las directrices elaboradas por la Comision
Nacional de la Especialidad, establecen los mecanismos para que los médicos en
formacién adquieran los conocimientos teéricos y practicos que les faculten para
el desarrollo idéneo de la especialidad de Radiologia y que fue presentado a la

Comisién de Docencia del Hospital.

En el Servicio de Radiodiagnostico del Hospital de Galdakao-Usansolo, la
docencia se contempla como parte de la mision del facultativo especialista, y en
este sentido, la gestion de la docencia demanda un programa general dentro del
servicio con capacidad de adaptacion a situaciones individuales, y que en el caso

de la formacién postgraduada, que nos ocupa, precisa de la evaluacion de cada



rotacion efectuada por el facultativo en formacion, y un analisis por parte del

residente de las deficiencias percibidas de cara a su correccion.

Se pretende establecer un programa homogéneo, siguiendo las lineas
basicas delimitadas por el Consejo Nacional, pretendiendo un aprendizaje
tutelado, cuantificando la actividad asistencial, asi como la realizacion de
actividades docentes agrupadas por objetivos, niveles de prioridad vy

responsabilidad.

Este Servicio pretende una formacion integral del especialista que involucre
a todos los facultativos y se extienda al ambito social de la especialidad con
participacion de las sociedades cientificas (Asociacion de Radidlogos de Euskadi,
SERAM-Euskadi). De esta manera, estas sociedades realizan unos cursos
tedrico-practicos dirigidos tanto a los residentes como al resto de los especialistas
de la Comunidad Auténoma, como programa de formacién continuada, que
durante cuatro afios abarca la mayor parte del programa tedrico de la

especialidad.

En nuestro Servicio cada rotacion se establece como un area competencial
diferente, pero coordinada con el resto, durante la cual deben adquirirse una serie
de conocimientos y habilidades que se desarrollan en el presente programa en su

apartado correspondiente.

Ademas de los conocimientos especificos de cada éarea, existen unos
conocimientos generales, comunes a todas las secciones asistenciales que deben
ir adquiriéndose paulatinamente a lo largo del periodo formativo. Entre estos,
mencionar los criterios de calidad técnica, bases fisicas en la formacion de las
imagenes, parametros de control y guias de calidad, nociones de proteccion
radioldgica, fisica y biologia de las radiaciones, informatica basica, preparacion
del paciente vy realizacion adecuada de las pruebas, principales indicaciones,

contraindicaciones y riesgos de las exploraciones radiolégicas y medios de



contraste, manejo de fuentes de informacidn, utilizacion de algoritmos
diagnosticos, redaccion estructurada del informe radiologico etc., sin olvidar
nociones de organizacion, gestion, comunicacién adecuada con el paciente y
otros facultativos, costo, rentabilidad diagnéstica, eficacia, ética etc, que al final
del periodo formativo permitan al radiélogo realizar una atencion mas humana,
integral y eficiente. Todas estas competencias pueden encuadrarse de forma
general, en los apartados descritos en la tabla 1.

Tabla 1. Competencias profesionales. Lineas maestras de la formacion.

1. Fundamento Cientifico: Relacionado con la adquisiciéon del conocimiento tedrico.

2. Experto Clinico: capacidad de aplicar los conocimientos teoricos.

3. Promotor de Salud y Gestor de Recursos: aspectos relativos a la utilizacién racional de
los recursos y segun criterios ALARA.

4. Analisis Critico e Investigacion: fomento del auto-aprendizaje.

5. Manejo de la Informacién: ubicacion de fuentes de conocimiento impresas y electrénicas.
6. Comunicacion: transmision de informacion en relacién con los diferentes profesionales y
pacientes.

7. Profesionalidad: ambito de los valores, ética, integridad profesional.

Esta formacion integral del especialista involucra a todos los facultativos del
Servicio, y la evaluacién del residente se orienta a la consecucién de objetivos y
valoracion de las competencias profesionales definidas en la tabla 1, debiendo
realizarse de manera continua a lo largo de su rotacion. De esta manera se
pretende establecer objetivos, indicadores y sistemas de evaluacion especificos
para cada una de las diferentes rotaciones. El responsable de la formacién del
residente, durante la rotacion por su seccion, le evaluara mediante la observacion
directa, comprobacion de las habilidades técnicas adquiridas, revision de
informes, discusion de casos clinico-radiolégicos etc..., a fin de garantizar un

elevado grado de cualificacion especifica. La evaluacién de la formacién es un



elemento que permite valorar la adquisicion de la competencia profesional y sirve
para la mejora constante, de manera que, al final del periodo formativo, permita

determinar si se han conseguido los objetivos fijados previamente.

Al mismo tiempo pretendemos una formacion participativa en la cual la
opinion del médico especialista en formacion sobre la docencia recibida y los
mecanismos de mejora de la misma se contemplen en la organizacion y
planificacion del Servicio. S6lo desde el punto de vista participativo la evaluacion
del residente y del Servicio (docentes y centro formativo), puede contemplarse
como un instrumento consensuado de mejora, responsabilidad personal y

garantia social de la formacion postgrado.

En la formacion del residente de Radiodiagnostico esta involucrada la
actividad docente del Hospital, ya que es necesaria la adquisicion de
conocimientos generales en auxilios médicos (soporte vital basico, resucitacion),
bioética y comunicacién personal, medicina legal, gestion clinica, informatica,
metodologia de investigacion, etc., cursos y sesiones proyectadas a través de la
Comisién de Docencia. La asistencia a estos cursos sera promovida por los
responsables del Servicio de Radiodiagnéstico, ya que esto no sélo aumenta los
conocimientos del residente, sino que favoreceran su integraciéon con el conjunto

de los profesionales de la medicina.

Este documento es un avance que pretende la concrecion y revision
periodica de los objetivos especificos de las diferentes rotaciones a efectuar, de
manera que nos permita asegurar los medios personales y de tiempo necesarios
para la consecucién y el seguimiento periédico de un curriculum educativo
paralelo al asistencial, basado en la adquisicion de unos conocimientos y

habilidades prefijadas que aseguren el cumplimiento de un programa docente.

Al finalizar el periodo formativo esperamos que el radidlogo formado en

nuestro Servicio disponga de una buena base de conocimientos técnicos y



clinicos y de habilidades y actitudes que le permitan trabajar en estrecha

colaboracion con otros especialistas o generalistas médicos.

De esta manera, y como resumen general pretendemos que al terminar su

formacion el especialista sea capaz de:

e Poseer las habilidades y conocimientos suficientes que le permitan el
manejo de los problemas clinicos surgidos en la practica habitual,
estableciendo un orden légico de las pruebas de imagen.

e Conocer las técnicas de imagen, sus indicaciones, contraindicaciones,
limitaciones y riesgos, controlando su ejecucion y resultado final.

e Realizar personalmente las técnicas que precisen su actuacion directa y
supervisar y controlar aquellas que no necesiten una participacion directa.

e Sugerir un diagnostico en base a los hallazgos, establecer un diagndstico
diferencial y emitir un juicio diagndstico.

e Apreciar la necesidad de una informacion clinica adecuada y conocer las
indicaciones gque deben existir para el examen solicitado.

e Utilizar adecuadamente la terminologia radiolégica que permita la
elaboracion precisa del informe radioldgico (documento).

e Seleccionar de manera apropiada los estudios a realizar y utilizar de
manera adecuada los medios propios del Servicio.

e Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones ionizantes, la
legislacion vigente y los medios a aplicar para la proteccion del paciente y
del personal expuesto.

e Elaborar protocolos, manejar guias clinicas y establecer el algoritmo
diagndstico o la concatenacidon mas adecuada de las pruebas radiolégicas
necesarias para cada problema clinico.

e Conocer la organizacion del servicio de Radiodiagndstico, su esquema
funcional y administrativo y su valoracion en el entorno sanitario.

e Colaborar en las diferentes comisiones clinicas del hospital.



Revisar y analizar con un punto de vista critico la propia practica
profesional gestionando la introduccion de los cambios necesarios para su
mejora.

Manejar la bibliografia y conocer la ubicacion a las fuentes de informacién
apropiadas a la evidencia cientifica.

Establecer la adecuada relacién profesional con sus clientes internos
(médicos) y externos (pacientes).

Saber presentar y discutir casos problemas y estructurar una linea de
trabajo, un disefio metodolégico, una comunicacion cientifica y/o
publicacién, utilizando adecuadamente los medios audiovisuales.

Asumir la funcién del radidlogo en el conjunto de los profesionales y las
relaciones existentes entre el Servicio y las restantes disciplinas médicas.
Poseer los principios éticos que han de inspirar sus actos profesionales
siendo consciente de la responsabilidad que de ellos puedan derivarse.



3. Cronograma y programa formativo de la especialidad

El itinerario formativo de la Especialidad de Radiologia contempla una serie
de rotaciones por diferentes unidades asistenciales. La distribucion temporal
pormenorizada del itinerario y la descripcion de las competencias especificas de
cada unidad asistencial, se describen a continuacién, son orientativas y
susceptibles a cambios que se realizarian de manera individualizada. Todas las
rotaciones, salvo las correspondientes a Radiologia Pediatrica, RM y Medicina
Nuclear (MN), se realizan en el Servicio de Radiologia del Hospital de Galdakao-
Usansolo. La formacién pediatrica se completa en el Hospital de Cruces, la de MN
en el Hospital de Santiago, y la de RM en Osatek SA, empresa del Departamento
de Sanidad del Gobierno Vasco dedicada a la practica de RM y cuya sede en

Galdakao se encuentra integrada en el propio Hospital.

Tabla 2. Cronograma de la Especialidad de Radiologia.

Abdomen: Estudios
convencionales
contrastados

Cabeza-Cuello Musc-Esq

Libre asignacion




RESIDENTE DE PRIMER ANO

JUNIO Seccion de Abdomen: Ecografia

JULIO Seccion de Abdomen: Ecografia

AGOSTO Periodo vacacional

SEPTIEMBRE Seccién de Abdomen: Ecografia

OCTUBRE Seccion de Abdomen: Ecografia
NOVIEMBRE Seccion de Abdomen: Ecografia
DICIEMBRE Seccion de Abdomen: Estudios contrastados
ENERO Seccion de Abdomen: Estudios contrastados
FEBRERO Seccién de Abdomen: Estudios contrastados
MARZO Seccion de Abdomen: T.A.C.

ABRIL Seccion de Abdomen: T.A.C.

MAYO Secciéon de Abdomen: T.A.C.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

JUNIO Seccion de Abdomen: T.A.C.
JULIO Seccion de Abdomen: T.A.C.
AGOSTO Periodo vacacional.
SEPTIEMBRE Seccion de Cabeza y Cuello
OCTUBRE Seccién de Cabeza y Cuello
NOVIEMBRE Seccién de Cabeza y Cuello
DICIEMBRE Seccion de Cabeza y Cuello
ENERO Seccion de Torax

FEBRERO Seccion de Torax

MARZO Seccion de Torax

ABRIL Seccién musculo-esquelética
MAYO Seccién musculo-esquelética
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RESIDENTE DE TERCER ANO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO

Seccion musculo-esquelética
Resonancia Magnética (Osatek)
Periodo vacacional.

Resonancia Magnética (Osatek)
Resonancia Magnética (Osatek)
Resonancia Magnética (Osatek)
Radiologia Pediatrica (H. de Cruces)
Radiologia Pediatrica (H. de Cruces)
Radiologia Pediatrica (H. de Cruces)
Seccién de Diagnoéstico Mamario
Seccién de Diagnoéstico Mamario

Seccion de Diagnostico Mamario

RESIDENTE DE CUARTO ANO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO

Seccion Vascular — Intervencionista
Seccién Vascular — Intervencionista
Periodo vacacional

Seccién Vascular — Intervencionista
Seccion de Toérax

Seccién de Térax

Ecografia Obstétrica

Seccion Abdomen: Doppler
Medicina Nuclear

Libre eleccion

Libre eleccion

Libre eleccién
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3.1. Seccion de Abdomen: Ecografia

Durante esta rotacion, con una duracion de cinco meses, el residente se
formara en la realizacion, aproximacion diagnostica, diagnéstico diferencial y
utilizacion de los diferentes algoritmos que le permitan, en caso necesario, derivar
o recomendar otra exploraciéon complementaria segun la sospecha diagnostica o

los hallazgos ecogréficos.

Su formacién se centrara en el estudio de la patologia abdominal, pélvica y
ginecologica, asi como testicular y ecografia doppler de extremidades inferiores.
Incluira el estudio mediante aproximacion endocavitaria, tanto ginecoldgica como

prostatica y andlisis de la patologia endoanal con sonda de 360°.

Durante su rotacién, si lo desea, puede ayudar e intervenir en los estudios
vasculares-intervencionistas de abdomen practicados por la seccidn

correspondiente, sin perjuicio de su rotacion especifica.

El cronograma de aprendizaje se divide en 3 periodos. La fase previa de
iniciacion consiste en el conocimiento y comprension de los principios fisicos de
los ultrasonidos, andlisis de la instrumentacién, atendiendo, fundamentalmente al
manejo y aplicaciéon de los diferentes transductores y posibilidades de los equipos,
identificacion y descripcion de la anatomia ecogréfica, variantes anatomicas
normales y artefactos. En este periodo recibira nociones basicas sobre control de
calidad en ecografia e investigacion de los errores. Se calcula un periodo de 3

semanas.

Fase de asentamiento conceptual en la que se centrara en las
aplicaciones, principios y protocolos, asi como el conocimiento de los patrones
semioldgicos de la ecografia y la identificacion y descripcion de las imagenes
patolégicas mas comunes con la emisién escrita del resultado de la exploracién.

Durante este periodo de aproximadamente cuatro semanas el residente realizara

12



las exploraciones, con un tiempo limitado por cada una de ellas, supervisado

directamente por el staff.

El resto de su rotacion, de aproximadamente diez semanas se considera
fase de maduracién y periodo de perfeccionamiento durante el cual realizara una
media de 15 estudios diarios de los programados para la seccion, bajo la tutela
de un miembro del staff. A lo largo de su rotacién el residente aprendera las bases
de la ecografia déppler abdominal con y sin contraste que, posteriormente,
perfeccionara en su segundo periodo de rotacion especifica durante cuatro

semanas en su ultimo afio de formacion.

Durante su periodo de formacion asumira, de manera paulatina y
secuencial la realizacién de las exploraciones del area de urgencias surgidas

durante la jornada de mafiana.

El objetivo final de este plan operativo de formacion se establece en la
realizacion de aproximadamente 1000 — 1200 exploraciones realizadas
directamente o junto al facultativo docente de la seccidn, incrementandose el
namero durante el resto de su formacién por las diferentes secciones y durante

sus guardias médicas.

Al final de su rotaciébn el residente debera conocer la semiologia
ultrasonografica, la patologia mas habitual, y saber elaborar un informe que
describa los hallazgos, establezca una orientacion diagnoéstica y un diagndstico
diferencial si fuera preciso. Asimismo, conocera las posibilidades, indicaciones y
limitaciones de la exploracién (especificidad y sensibilidad) y sera capaz de emitir
un juicio sobre el grado de adecuacion de la misma. Debe determinar el plan de
exploraciones radiolégicas en relacion con el resultado de la ecografia y los datos
clinicos del paciente, recomendando la siguiente exploracién, mas sensible y

especifica, con el fin de optimizar los recursos y conseguir la mayor efectividad y
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eficiencia posible. Durante su formacidn se pretende que sea capaz de valorar

criticamente el resultado de sus actuaciones.

Bibliografia

Protocolos de exploracion de la Sociedad de ultrasonidos (SEUS) de
la Sociedad Espafiola de Radiologia (SERAM)

Ultrasound Scanning: Principles and protocols. BB. Tempkin. Ed.
Saunders. 1993

Ecografia General. CA. Mittelstaedt. Ed. Marban. 1995

Diagnostico por ecografia. Rumack, Wilsson, Charboneau. Ed.
Marban. 2004

Ecografia. WD. Middleton, AB. Kurtz, BS. Hertzberg. Ed. Marban.
2005

Diagnostic Imagine: Ultrasound. Ahuja y otros. Ed. Elseviers. Saunders
2007.

Diagnostic Imagine: Obsterics. Woodward y otros. Ed. Elseviers.
Saunders 2005

Ecografia en obstetricia y ginecologia. PW Callen. Ed. Panamericana.
2002

L’ écho — Doppler couleur en practique viscérale et périphérique. M.
Ch. Plainfossé. Ed. Masson. 1995

Vascular diagnosis with ultrasound. Clinical references with case
studies. M. Hennerich y cols. Ed. Thieme. 1998

Ecografia doppler clinica. PL. Allan y cols. Ed. Elsevier. 2002

Manuel de diagnostic echo — doppler des thromboses veineuses
profondes. Veine cave et membres inférieurs. A. Colignon, M.
Bertrumé. Ed. Vigot. 1994

Doppler cuello y extremidades POLAK Ed. Marban 2007

Programa desarrollado por: Dra. M. Luisa Mieray Dra. Elena Langara
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3.2. Seccion de Cabeza y Cuello

Region Craneal

Se centrard en el uso y conocimiento de las técnicas de imagen en el
estudio de la patologia craneal. Conocera las proyecciones especificas de la Rx
simple (Waters, senos paranasales, pefiascos, cavum etc.) seleccionando las mas
adecuadas en funcién de la patologia sospechada y del area de estudio.
Aprendera la T.C. craneal con y/o sin contraste, manejando los diferentes
protocolos. Estudiara las indicaciones de Resonancia Magnética en base a la
sospecha clinica y su aplicacion en los diferentes algoritmos diagndsticos
cumplimentado su formacion en esta técnica en su posterior rotacion por RM -

Osatek. Al finalizar este periodo de formacion se pretende:

e Conocimiento global de la anatomia cerebral y del craneo.

e Conocimiento de las patologias cerebrales méas frecuentes. Estudio de
la patologia cerebral urgente. Codigo ictus.

e Analisis diferencial de las diferentes afecciones cerebrales.

e Estudio de la patologia de fosa posterior y pefiasco comparando los
hallazgos con respecto a la RM.

e Estudio de las técnicas a utilizar en la patologia orbitaria eligiendo la
indicacion de TC o RM. Valoracién de las patologias mas frecuentes y
diferenciacion entre patologia urgente o patologia a estudio.

e Conocimiento de las manifestaciones patoldgicas en la Rx simple de
craneo y sus diferentes proyecciones.

e Estudio y técnicas de eleccidbn en macizo facial. Patologia urgente.
Paciente politraumatizado. Reconstrucciones multiplanares.

e Revisién del archivo docente del Servicio y seguimiento de aquellos

casos de especial interés.
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e Contacto con la unidad de Resonancia Magnética (Osatek) y
establecer una relacion adecuada con el servicio de neurologia del

Hospital asistiendo a las sesiones conjuntas.

Regién Cervical

e Conocimiento y uso de las técnicas de imagen como ecografia, TC.
Indicaciones o0 conveniencia de un TC sin y/o con contraste.
Indicaciones de R.M.

e Conocimiento de la anatomia cervical. Diferenciacion de espacios y
patologia.

e Valoracioén de la Rx simple de partes blandas de cuello, cavum etc.

e Valoraciéon mediante TC de las cadenas linfaticas cervicales y de la

patologia faringea y laringea.

Analisis, técnica y realizacion de PAFF.

Patologia Tiroidea

e Conocimiento de las diferentes técnicas de estudio y su uso (ecografia,
TC, RM) . Estudio de la anatomia y patologia del tiroides.

e Conocimiento de las lesiones mas frecuentes y su manifestacion en las
técnicas de imagen. Diferenciacion y localizacion de las lesiones
susceptibles de puncion ecodirigida (PAFF).

e Conocimiento de la técnica y realizacion de PAFF de nddulos tiroideos,

adenopatias, etc.
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Patologia de las Glandulas Salivares

e Conocimiento, indicaciones y uso de las diferentes técnicas de imagen
en el estudio de las glandulas salivares (ecografia, Sialografia, TC,
RM).

e Valoracibn de las manifestaciones patoldgicas de las glandulas
salivares en las diferentes técnicas de imagen.

e Indicaciones, técnica y realizacion de PAFF de glandula salivar.

Estudio déppler de Troncos Supraadrticos

e Conocimiento del trayecto y anatomia vascular de arteria carotida
comun, interna, externa, arteria vertebral y vena yugular.

e Conocimiento y realizacion de un estudio doppler normal.

e Reconocimiento y gradacién de la patologia obstructiva.

e Afectacion vascular en patologia postraumatica.

e Estudio de lesiones de vecindad (glomus, tumor neurogénico etc.)

Durante su periodo formativo por la seccion se calcula que el residente
participara en la valoracion de aproximadamente 300 estudios de Rx simple, unos
600 estudios de T.C., unas 200 ecografias de cuello y cara, 160 ecografias
doppler de TSA, unas 80 PAFF y aproximadamente 10 estudios contrastados
(sialografia, dacriocistografia).

Los estudios de R.M. (300-400) los realizara durante su rotacién por la
unidad de Osatek.
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Programa desarrollado por: Dra. Luisa Vidales, Dra. Carmen Segovia y

Dra. Miren Gorrifio
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3.3 Seccion de Abdomen: Estudios Radiolégicos con Contraste

Incluye el aprendizaje por el area de radiologia digestiva y genitourinaria y

exploraciones minimas realizadas seran:

Radiologia digestiva

*  Rx simple de abdomen

* E.E.D. doble contraste

* Transito intestinal

* Enema Opaco doble contraste
* Enema Opaco simple

* Colangiografia trans Kher

* Fistulografia

Radiologia genito-urinaria

* Urografia intravenosa
* Cistouretrografia miccional
* Pielografia descendente

* Histerosalpingografia

se realiza durante un periodo de cuatro meses, durante los cuales las

500
200
90
175
20
10

200
60
20
20

Durante su rotacion inicial de dos semanas el residente debe aprender la

realizacion adecuada de las pruebas, preparacion del paciente, necesidades y
uso del consentimiento informado, utilizacion racional de los medios de contraste
y las principales indicaciones, eficacia, contraindicaciones y riesgos de las

exploraciones radiologicas y de los medios de contraste.

En este periodo deben aprender las bases fisicas de la formacion de

imagenes, criterios y parametros de control de calidad, nociones de proteccion
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radiolégica, Yy, proyecciones y protocolos de uso de las siguientes técnicas con

especial interés en la utilizacién de criterios de calidad:

¢ Radiografia abdominal digital

e EED (contraste simple y doble contraste)

e Transito intestinal

e Enema Opaco (contraste simple y/o doble contraste)
e Colangiografia trans-Kher

e Urografia intravenosa

e Pielografia descendente

o Cistografia y uretrografia retrograda

e Fistulografia

e Histerosalpingografia

Durante el resto del periodo de rotacidon los residentes deben adquirir un
elevado grado de cualificacion especifica, dominando la realizacién adecuada y
completa de las pruebas hasta adquirir el grado maximo de responsabilidad. Es
imprescindible que sepan utilizar los protocolos de uso de las técnicas
mencionadas anteriormente, con especial interés en la utilizacion de los criterios

de calidad técnica consensuados por las sociedades y la evidencia cientifica.

Areas de conocimiento

En el abdomen son las siguientes:
e Abdomen general
e Tubo digestivo (orofaringe, hipofaringe, esofago, intestino delgado y
grueso, recto)
e RIifAdN, ureter, vejiga y uretra

e Aparato genital femenino
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Objetivos Formativos

Conocimientos:

Dentro de las areas descritas los residentes deben conocer en profundidad:

Anatomia y variantes anatomicas de cada area especifica

Técnicas exploratorias mas adecuadas con sus indicaciones
establecidas

Uso de guias de practica médica con su protocolos de trabajo y
rentabilidades diagndsticas

Indicaciones, contraindicaciones y uso de los diversos medios de
contraste

Farmacologia de los medios de contraste yodados

Apariencia de la patologia abdominal mas relevante, junto a los
procedimientos terapéuticos mas wusuales y los cambios

postquirdrgicos.

En concreto, el residente debera dominar la semiologia asociada a los

grandes grupos patoldgicos:

Malformaciones, malrotaciones y malposiciones

Enfermedades inflamatorias: aguda y cronica

Enfermedades ulcerosas

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Lesiones tumorales

Hernias y volvulos

Alteracion del transporte y funcionales (obstruccion, paralisis, acalasia,
espasmos)

Enfermedades vasculares: isquemia, hemorragia

21



Habilidades:

Durante su rotatorio el residente debe aprender el buen uso y la

rentabilidad diagndstica de las exploraciones realizadas, habiendo realizado el

namero suficiente de estudios que garantice su aprendizaje. En concreto, debe

formarse en:

Aptitudes:

Dosis de radiacion

Criterios de calidad

Costo de las exploraciones

Indicaciones de las diferentes técnicas. Rentabilidad diagndstica segun
la sospecha clinica y seleccion de otras pruebas complementarias o de
mayor eficacia diagndstica

Utilizacién de algoritmos diagndsticos y racionalizacion de pruebas
radiol6gicas concatenadas

Técnicas de manipulacion de imagenes

Comunicacion adecuada con los pacientes y el resto de los facultativos
Redaccion estructurada del informe radiol6gico que de solucion a los
problemas que generan la peticion

Conocer las guias de criterios de calidad y uso racional de las

exploraciones publicadas por las sociedades cientificas y profesionales

Al final de su periodo de rotacion el residente debera conseguir:

Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen
diagndsticas que precisen la actuacion directa del radidlogo
Controlar y asegurar el buen resultado de aquellas técnicas de imagen

gue no requieran la actuacién directa del radiélogo
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Utilizar de forma adecuada la terminologia radiologica para describir
correctamente las observaciones en un informe radiolégico

Recurrir a las fuentes de informacion apropiadas y a la evidencia
cientifica en los casos problematicos y docentes

Seguir la evoluciébn de los pacientes con diagndstico radiol6gico
dudoso, de cuyo seguimiento se pueda conseguir una mejor
aproximacion diagndstica y mayor conocimiento general

Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos que
integren las diferentes unidades del hospital o del area de asistencia
sanitaria

Saber presentar y discutir adecuadamente los casos problema de

radiologia abdominal

Bibliografia

Radiologia del estbmago. R.H. Marshak, AE. Lindner, D. Moklansky.
Ed. Interamericana. 1984

Radiology of the small intestine. RH Marshak and AE. Lindner. Ed.
Saunders. 1976

Radiology of the colon. RH Marshak, AE. Lindher, D. Moklansky. Ed.
Saunders. 1980

Radiologia gastrointestinal por doble contraste, con correlaciéon
endoscopica. |. Laufer. Ed. Panamericana. 1982

Radiologia gastrointestinal. RL. Eisemberg. Ed. Marban. 1997
Radiologia gastrointestinal. MM Brombart. Ed. Toray. 1981

Diagnostico por imagen. CS. Pedrosa, R. Casanova. Vol Il. Ed. Mc
Graw Hill. 2000

Emmett. Urografia clinica. DM. Witten, GH. Myers, DC. Utz. Ed.
Salvat. 1985
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e Diagnéstico por imagen. CS. Pedrosa, R. Casanova. Vol. Il. Ed. Mc
Graw Hill. 2000

e Radiologia del aparato genitourinario. ZL Barbaric. Ed. Marban. 1995

e Radiologie de I' urétre. JR Michel. Ed. Masson. 1989

e Radiologia del rifion. Davidson y cols. Ed. Marban. 2001

e Esterilidad e infertilidad femenina. Diagnostico clinico y radiolégico. B
Sancho, S. Monte. Ed. Jims. 1980

Programa desarrollado por: Dr. Ifiaki Iraola
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3.4. Seccion de Abdomen: Tomografia Computada

La formacion del residente de Radiodiagnostico por la unidad de tomografia
computarizada de la seccién de abdomen tendra una duracion de cinco mesesy
se produce tras su periodo formativo en abdomen por las areas de radiologia
contrastada y de ecografia, lo que le servira para completar su formacion y para

una integracion adecuada de los conocimientos adquiridos previamente.

Durante las dos primeras semanas de rotacion el residente completara su
formacion técnica en T.C., fundamentalmente en el area abdominal, adquiriendo
un correcto manejo técnico de los y de las estaciones de trabajo (técnicas de
manipulacion de imagen), asi como un conocimiento detallado de los protocolos
técnicos de exploracién, uso de medios de contraste, conocimiento de las guias
de criterios de calidad y utilizacion de los algoritmos diagndsticos y racionalizacion
de las pruebas radiolégicas concatenadas.

Posteriormente, completard el conocimiento adquirido previamente sobre
anatomia humana en los estudios secuenciales, en las diferentes proyecciones
del espacio, y se iniciara en el analisis y discusion de las exploraciones realizadas
bajo la supervisién directa del staff de la seccion. Paulatinamente iniciard una fase
activa de responsabilizacion tutelada, tanto en el manejo de los equipos como en
la elaboracién y redaccién de los informes, hasta adquirir una autonomia

suficiente.

Al finalizar su rotacion el residente habra intervenido en el analisis
diagnéstico de aproximadamente 1200 pacientes. Durante su rotacién participara
de los estudios intervencionistas abdominales realizados por la seccion de
vascular — intervencionismo con soporte de T.C., independientemente de su

posterior rotacion por la citada seccion.
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Bibliografia

e Body TC correlacion RM. JKT Lee, SS Sagel, RJ. Stanley, JD. Heiken.
Ed. Marban. 1999

e TC y RM Diagndstico por imagen del cuerpo humano. JR Haaga, GT.
Lanzieri, RC. Gilkeson. Ed. Mosby — Elsevier. 2004

e Multislice CT. MF. Reiser, M. Takahashi, M. Modic, CR. Becker. Ed.
Springer. 2004

e Computed Tomography of the body. M. Prokop, M. Galanski. Ed.
Thieme. 2003

Programa desarrollado por: Dr. Pablo Sadaba y Dra. Iciar Aguirre
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3.5. Seccion de Torax

Los objetivos de la rotacidén consisten en el reconocimiento y valoracion de
los diferentes patrones semioldgicos asi como de las pruebas complementarias a
efectuar o recomendar. Para ello el residente debe de ser capaz de manejar tanto
la radiologia simple como la Tomografia Computarizada (T.C. convencional y T.C.
de alta resolucion).

El residente debe tomar contacto con el glosario de términos radiologicos,
fundamentalmente de torax, y comenzar a determinar la “normalidad” o
“anormalidad de un estudio radiolégico. Posteriormente aprendera los diferentes
patrones y semiologia radiol6gica basica del térax, tanto en Radiologia simple
(Rx) como en T. C. y su diagnéstico diferencial. Durante su rotacion adquirira una
aproximacion secuencial hacia el diagnéstico radiol6gico y su correlacion con la

clinica.

En funcion de su avance, y de manera progresiva, adquirira los conceptos
basicos del informe radiolégico y asumira esta funcion tanto en exploraciones de

Rx como de T.C., bajo supervision del facultativo correspondiente.

En su cuarto afio de residencia, en un segundo periodo de rotacién, de
aproximadamente dos meses, el residente debe asentar los conocimientos
adquiridos previamente e incidir fundamentalmente en el analisis de los patrones

de mayor dificultad en su valoracion y manejo.

A lo largo de sus rotaciones participara con la Seccion Vascular —
Intervencionista en la aplicacion de las técnicas y procedimientos (puncion
biopsia, colocacion de catéteres etc.) referidos al 6rgano diana de su rotacion,
independientemente de la rotacién especifica por la Seccion de Vascular —

Intervencionista.
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Durante su periodo formativo por esta seccién se calcula que intervendra
en el estudio de aproximadamente 1500-1750 estudios de Rx de torax, de unos
500 estudios de T.C. y aproximadamente 50 exploraciones intervencionistas.

Su formacion en RM toracica la realizard durante su rotacion por este
método de imagen en Osatek procurando visualizar y analizar entre 50 y 100

casos.

El residente revisara el archivo radioldgico de casos de interés del Servicio
y efectuara un seguimiento de los casos mas relevantes de su practica diaria. El

residente colaborara en la elaboracion de comunicaciones orales y publicaciones.

Bibliografia

e Diagnéstico por imagen Vol. I: Generalidades. Aparato Respiratorio
cardiovascular. Pedrosa y Casanova. Ed. Mc. Graw Hill. 1997

e Monografias de diagndéstico por imagen. Térax: anatomia radioldgica.
Diciembre 1988.

e Radiologic Clinics of North America. Essentials thoracic imaging. Vol,
43, n° 3, Mayo 2004

e Radiologia de torax. Reed. Editorial Marban. 2005

e Diffuse Ling Diseaser. A Cancellieri. G. Dalpiaz y otro. Ed. Springer
2004.

Durante la rotaciébn se comentara con el residente los capitulos mas
interesantes y los articulos complementarios mas importantes de determinadas

patologias concretas que sean de especial interés.

Programa desarrollado por: Dr. José Maria Abaitua y Dra. Carmen

Segovia
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3.6. Seccion de Musculo-Esquelético

El plan actual de rotacion del Servicio de Radiodiagndstico del Hospital de
Galdakao esta basado en una distribucién por 6rganos y sistemas con el fin de
asegurar un conocimiento y enfoque global de la patologia desde el comienzo del
estudio radiologico, hasta agotar, si fuera necesario, todas las técnicas

diagndsticas que nos permitan alcanzar un resultado final satisfactorio.

La rotacion por la seccién de musculo - esquelético se realiza al finalizar su
segundo afo de rotacion y tiene una duracion de 3 meses, sin menoscabo de un
segundo periodo de formacién en el tiempo de libre eleccion al finalizar la

residencia.

Durante la rotacion por esta seccion se incluird el aprendizaje de las

siguientes técnicas radioldgicas:

e Rx simple: informes de la radiologia simple de las distintas
localizaciones anatémicas, asi como series Oseas, debiendo
familiarizarse con las diferentes proyecciones radiolégicas vy
posiciones, tanto del paciente como de la estructura que va a ser
radiografiada. Durante esta rotacién deben aprenderse las distintas
acciones que llevan a desarrollar una técnica adecuada en la
adquisiciéon de radiografias simples. Para ello se utilizara la bibliografia
basica del servicio sobre conceptos fisicos y proyecciones radioldgicas

musculo — esqueléticas.
e Ecografia Muasculo — esquelética: realizacion e interpretacion de

ecografias del sistema musculo - esquelético de cualquier parte del

cuerpo que presente alteraciones de partes blandas. La ecografia
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musculo - esquelética infantil se realizara durante la formacion del

residente en radiologia pediétrica.

e T.C. Musculo — esquelética: conocimiento de la técnica de escaner y
su aplicacion al estudio articular, 6seo y de partes blandas realizando
una correcta valoracion de los hallazgos obtenidos.

Conocer las limitaciones y los errores de la técnica.
Conocer los fundamentos y manejar adecuadamente la obtencién de
las imagenes de apoyo para el diagndstico mediante la reconstruccion

multiplanar, estudios tridimensionales y navegacion virtual.

e La rotacién por Resonancia Magnética muasculo - esquelética se
realiza de forma externa al servicio, al no disponer de esta técnica,
durante la rotacion general en Resonancia Magnética en la unidad de
Osatek.

e Durante este periodo de rotacion el residente participara de las
actividades de intervencionismo musculo - esquelético (punciones,
drenajes, radiofrecuencia etc.), realizadas, tanto bajo control ecografico
como de T.C., junto a la secciébn de vascular — intervencionismo,
independientemente de las efectuadas durante el periodo de formacién

especifica por la citada seccion.

Al término del periodo formativo en la seccién de muasculo - esquelético el

residente en formacién debera haber cumplido los siguientes OBJETIVOS:

e Analisis de unos 1500 estudios de radiologia simple, aproximadamente

150 series 0seas, 150 estudios ecograficos y 150 T.C.
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Determinar la conducta radiolégica que debe seguirse ante un
determinado problema, estableciendo un orden logico de las pruebas
de imagen.

Conocer en profundidad las técnicas de imagen aplicadas a la
patologia musculo — esquelética, sus indicaciones, contraindicaciones,
limitaciones y riesgos, asi como controlar su ejecucion y resultado final.
Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una adecuada
informacion clinica, asi como de las indicaciones que deben existir
para el examen gue se solicita.

Asumir la funcién del radiélogo en el conjunto de los profesionales
dedicados a la patologia musculo — esquelética (traumatdlogos,
internistas, reumatoélogos, rehabilitadores, intensivistas, oncologos
etc.)

Ser capaz de realizar personalmente aquellas técnicas diagnosticas y
terapéuticas que requieran la actuacion del radidlogo muasculo —
esquelético

Utilizar los hallazgos radiolégicos para establecer un diagndstico
diferencial y emitir un juicio diagnéstico mediante un informe

perfectamente estructurado y préctico.
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Bibliografia

e Bone and join imaging. Resnick, Kransdorf. Ed. Saunders — Elsevier.
2001

e Ortophedic Radiology. A. Greenspan. Ed. JB Lippincott. 1988

e Radiologia articular. Artritis en blanco y negro. AC. Brower. Ed.
Marban. 1994

e Tumores de hueso y articulaciones. Greenspan, Reimagen. Ed.
Marban. 2002

e Diagnostic Imagine: Orthopaedies. Holles — Tirman. Bredelle y otros.
Ed. Elsevier Saunders 2004.

e Ecografia musculoesquelética.  Van Holsbeeck, Introcaso. Ed.
Marban. 2002

e Atlas de ecografia musculoesquelética. Dondelinger. Ed. Marban.
1997

e Ultrasonografia musculoesquelética. EG. Mc Nally. Ed. Marban. 2005

e RM en ortopedia y en lesiones deportivas. D.W. Stoller. Ed. Marban.
1999

e Imagen por RM y TC del sistema musculoesquelético. HF. Firooznia y
cols. Ed. Mosby. 1993

e RMyTC de columna. K. Rao y cols. Ed. Marban. 1994

Programa desarrollado por: Dra. Maria José Erefio, Dra. Begofia Sancho

y Dra. Elixabete Pastor
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3.7. Resonancia Magnética

La rotacion por Resonancia Magnética (R.M.) se realiza durante el tercer
afio de formacion y tiene una duracion de cuatro meses. Ante la falta de dicha
tecnologia en el servicio, ésta es la unica rotacion que se mantiene como “técnica”
y se realiza en las unidades de Resonancia Magnética de Osatek (Tecnologia
Sanitaria de Euskadi SA), ente publico de gestion privada, abarcando todas las
posibles aplicaciones diagndsticas de la mencionada técnica. Los OBJETIVOS a

alcanzar durante éste periodo formativo se establecen en:

1.- Bases fisicas de la imagen por resonancia magnética

2.- Técnica de la resonancia magnética

e Secuencias bésicas: spin-eco, eco de gradiente, secuencias rapidas
(turbo espin — eco), saturacion y supresion grasa, excitacion agua.

e Estudios dinamicos tras la introduccion de contraste

e Estudios en cine

e Angiografia por R.M.: técnicas (TOF, time of flight, y PC, contraste de
fase) Reconstruccion de imagenes (MIP y MPR)

e Artefactos en R.M.

e Disefilo de secuencias: optimizacibn de parametros y tiempos de

exploracion.

3.- Bobinas tipos (emisoras — receptoras y receptoras, flexibles y rigidas, de

superficie) y modo de empleo
4.- Protocolos de exploraciones y niumero aproximado de las mismas.

e Mdusculo — esquelético: rodilla, tobillo, pie, cadera, hombro, codo,

mufieca (aproximadamente 500 estudios).
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e Neurologia: craneo basico, conducto auditivo interno, silla turca, base
de craneo, Orbitas, cavum, articulacion temporomandibular (200
exploraciones).

e Columna vertebral: cervical, dorsal, lumbar, médula (300
exploraciones).

e Corazon y aorta: estudios morfolégicos y dindmicos (aproximadamente
20 exploraciones).

e Mama (aproximadamente 20 exploraciones).

e Abdomen (aproximadamente 150 exploraciones).

e Ginecologia (aproximadamente 50 exploraciones).

e Angio RM: craneal, troncos supraaorticos, renal y periférica

(extremidades) (aproximadamente 100 exploraciones).

5.- Utilizacién del contraste intravenoso
e Criterios de aplicacion, secuencias a utilizar (T1, FS — T1, estudios

dinamicos.

6.- Postprocesado de la imagen MIP, MPR, curvas de captacion de contraste,

manipulacion de la imagen.

7.- Seguridad en R.M., contraindicaciones, medidas basicas de seguridad.

8.- Protocolo se estudio de las diferentes regiones anatémicas y 6rganos de

estudio en funcién de la sospecha clinica.

9.- Aplicaciones clinicas, semiologia basica, analisis diagnostico, diagnostico

diferencial y elaboracion de un informe radiologico.
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e Resonancia Magnética. LM. Bonmati, JC. Vilanova. Ed. Edika Med.
2005

e Principios de RM. Manual de autoaprendizaje. B. Kastler y cols. Ed.
Masson. 1997

e Cranial MRl and CT. SH. Lee, K. Rao, RA. Zimmerman. Ed. Mc Graw
— Hill. 1992

e Diagnéstico por imagen en RM y TC de cabeza, cuello y columna.
Latchaw. Ed. Mosby

e MRI of the body. Ch. B. Higgins, H. Hricak, C.A. Helms. Ed. Raven
Press Ltd

e Magnetic Resonance Imaging. D.Stark, WD. Bradley. Ed. Mosby

e MRI of the knee. JH Mink, MA Reicher, JV Crueslli, AL Deustch. ED.
Raven Press
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Ross. Ed. Mosby year book.

e RM de abdomen y pelvis. R. Semelka. Ed. Marban 2005.

Programa desarrollado por: Dr. José Alejandro Larena (Osatek S.A.)
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3.8. Seccion de Radiologia Pediatrica

Se realiza al finalizar su tercer afio de formacion, durante un periodo de
tres meses, en la Seccion de Radiologia Pediatrica del Servicio de
Radiodiagnostico del Hospital de Cruces, durante la cual los OBJETIVOS a

desarrollar seran:

Objetivos generales

1. Demostrar el aprendizaje de los objetivos basados en el conocimiento

tedrico.

2. Revisar las solicitudes, historias clinicas, resultados de laboratorio y
estudios previos de imagen para estar seguro de la idoneidad de la
prueba solicitada, que la exploracién es segura para las condiciones del
paciente, y, que el paciente haya completado la preparacion requerida
para la prueba. Si no esta clara la indicacion debera contactar con el

clinico solicitante.

3. Realizar todas las exploraciones de forma idénea y con la menor dosis
de radiacion posible. Si tiene alguna pregunta debera plantearla antes
de realizar la prueba.

4. Dictar los informes correctamente a la mayor brevedad.

5. Comunicarse efectiva y cortésmente con los clinicos solicitantes para
obtener la informacion clinica relevante para la prueba o para informar

de los hallazgos importantes obtenidos en la exploracion realizada.

6. Demostrar el aprendizaje de las indicaciones clinicas para solicitar y

utilizar las exploraciones radiolégicas.
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7. Demostrar ética y responsabilidad en el trabajo: Debera estar presente en

10.

11.

12.

13.

la seccion durante las horas de trabajo establecidas, informar a la mayor
brevedad todos los estudios realizados, asistir a las sesiones del Servicio
de Radiologia y a otras interdepartamentales. Debera evitar todo
comentario sobre otros pacientes, personal del hospital o deficiencias de la

Seccién delante de los familiares de los pacientes.

. Facilitar el aprendizaje de los estudiantes de medicina, colegas residentes

de radiologia y otros servicios, técnicos, DUE etc.

. Adquirir confianza en la lectura de casos frecuentes.

Contribuir al menos con dos casos mensuales al archivo docente de la

Seccion de Radiologia Pediétrica.

Revisar el archivo docente de la seccion y contribuir a su digitalizacion y

clasificacion.

Seguir el resultado de la cirugia u otras pruebas realizadas por otros
servicios clinicos, para obtener el diagnoéstico final e informar del mismo al

radiodlogo responsable.

Establecer una buena comunicacion con los familiares responsables de los
pacientes: saludar y presentarse ante el familiar identificandose con su
nombre y apellido , aclarar todas las dudas que pueda tener la familia
sobre la exploracién a realizar, permitir a un familiar estar presente durante
la exploracion si asi lo desea y no hubiera contraindicacion, recabar del
familiar la informacién clinica que pueda ser de utilidad para la realizaciéon e
interpretacion de la exploracion e informar responsablemente del resultado

de la exploracién al familiar, si asi lo desea.
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Los objetivos generales resefiados incorporan las competencias siguientes:
e Conocimiento tedrico - Objetivos 1 al 12
e Habilidades de comunicacion - Objetivos 2, 4,5, 8, 12y 13
e Aprendizaje practico - Objetivos 2, 3,4y 12
e Profesionalidad - Objetivos 5,7,8,9y 13
e Cuidado del paciente - Objetivos 2, 3, 4,9y 13

Evaluacion:
Valoracion global de los radiélogos pediatras

Examen en la seccion

Plan:

Desarrollar evaluaciones completas

Objetivos especificos de larotacién de Radiologia Pediéatrica

Rotacion Ecografia

Objetivos de aprendizaje tedrico: al final de la rotacion el residente debe ser

capaz de:

e Adquirir conocimientos tedricos en todas las areas de la ecografia
pediétrica, por medio de la practica diaria, revision de casos de archivo

y estudio personal.

e Aprender los signos ecograficos de las enfermedades mas frecuentes
en pediatria como hemorragia intracraneal, hidrocefalia, adenopatias
cervicales, derrame pleural, estenosis hipertrofica de piloro,

invaginacion intestinal, apendicitis, ileitis, patologia renal - vesical,
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hepato - esplénica, displasia de cadera, artritis de cadera, evaluar

masas de partes blandas, etc.

e Conocer las enfermedades pediatricas mas comunes.

Habilidades técnicas: al final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

e Realizar e interpretar todos los casos de ecografia pediatrica tanto en
la seccibn como de forma portatil en las unidades de neonatal,
intensivos de pediatria etc., bajo la supervision del radidlogo. El grado
de responsabilidad permitido al residente ser4 determinado por el
radi6logo responsable de su formacion. El residente aprendera todas
las técnicas ecogréaficas fundamentales en Pediatria como ecografia
cerebral, cervical, toracica, abdominal y pélvica (especialmente las
relacionadas con la patologia genitourinaria), asi como las aplicaciones
en ortopedia — reumatologia (especialmente displasia de cadera y

artritis).

e Reconocer sus limitaciones en conocimientos tedricos y habilidades,
con especial cuidado en no tomar decisiones mas alla de su nivel de

competencia.

Habilidades de toma de decisiones y juicios de valor: al final de la rotacion

el residente debe ser capaz de:
e Realizar la exploraciéon ecogréafica y emitir un juicio preliminar, asi

como dictar a la mayor brevedad el informe final, previa discusién con

el radidlogo responsable.
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Rotacion

Aconsejar ala clinico solicitante sobre la necesidad o conveniencia de

realizar otras pruebas complementarias.
Responder razonablemente a las preguntas que pueda hacer el
familiar responsable del paciente sobre la exploracion, antes y después

de su realizacion.

Durante su rotacion asistirdA a unos 400-500 estudios ecograficos

pediatricos.

radiografias simples, (aproximadamente 400 estudios),

fluoroscopia, TCy RM

Objetivos de aprendizaje tedrico: al final de la rotacion el residente debe ser

capaz de:

Describir posiciones radiogréficas y factores técnicos para la obtencién
de proyecciones Optimas de térax, abdomen, digestivo, génito-urinario
y aparato locomotor del neonato, infante y nifio mayor.

Aprender el diagnostico diferencial y la interpretacion radiol6gica del

distrés respiratorio y obstruccion intestinal neonatales.

Conocer las posiciones normales y anormales de los catéteres

vasculares, tubo endotraqueal y sonda nasogastrica.

Identificar las vias aéreas normales y anormales, patologia
parenquimatosa pulmonar, derrame pleural y anomalias asociadas con
cardiopatias congénitas en la radiografia de torax de neonato, infante y

nifio mayor.
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e Identificar hallazgos normales o anormales en radiografias de craneo y

aparato locomotor.

e Establecer la edad 6sea por la radiografia simple.

e Describir el procedimiento fluoroscépico mas adecuado para el

neonato, infante y nifio mayor.

e Aprender los signos radiolégicos de las enfermedades mas comunes
del tubo digestivo y génito-urinario (especialmente reflujo
gastroesofagico, malrotacion intestinal, vélvulo, ileo meconial,
Hirschprung, reflujo vesicoureteral, ureterocele) (aproximadamente 150

estudios).

e  Adquirir conocimientos teéricos basicos en TC (50 estudios) y RM (50
estudios) pediatricas por medio de la préactica diaria, revision de casos

de archivo y estudio personal.

Habilidades técnicas: al final de la rotacion el residente debe ser capaz de:

e Controlar la idoneidad de las posiciones radiograficas obtenidas, hacer
una interpretacion preliminar y dictar los informes de las radiografias

simples con la supervision del radiologo.

e Realizar procedimientos fluoroscopicos, conociendo el tipo de
contraste a utilizar, las posiciones basicas habituales y los riesgos
inherentes al uso del contraste y la radiacion, bajo la supervisién del

radidlogo.
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e Participar en la protocolizacién, monitorizacion e interpretacion de los
casos de TC y RM de cuerpo de pediatria junto al radiélogo
responsable y dictar el informe final. En el momento de la lectura de
cada caso, el residente debera conocer los datos clinicos pertinentes y
las exploraciones anteriores, asi como hacer una interpretacion

preliminar de la exploracion.

e Ayudar en la preparacion y presentacion de casos en las Sesiones del

Servicio de Radiologia y otros Servicios.

Habilidades de toma de decisiones y juicios de valor: al final de la rotacion

el residente debe ser capaz de:

e Revisar las radiografias de cuidados intensivos a medida que se
realizan para ver si el estudio esta completo y si se requiere avisar al
clinico solicitante acerca de algun hallazgo que precise actuacién

urgente.

e Tomar decisiones preliminares en todo lo referente a consultas e
interpretacion de radiografias, requiriendo la asistencia del radidlogo

responsable en situaciones complicadas.
e Reconocer posibles limitaciones en habilidades y conocimientos,

asegurandose, a la menor duda, de que el radidlogo responsable

supervise su labor.
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e Diagnostico por imagen del aparato urinario en pediatria. PH. Devred.
Ed. Masson. 1997

e Ecografia Pediatrica. MJ. Siegel. Ed. Marban. 2004

e Fetal & Pediatric Ultrasound a casebook approach. HL. Cohen, CJ.
Sivit. Ed. Mc. Graw-Hill. 2001

e Neuroecografia prenatal y neonatal. IC Timor-Trisch, A. Monteagudo,
HL. Cohen. Ed. Marban. 2004

e Diagnostic Imaging of Infants and Children. JR. Sty, RG. Wells y cols.
Ed. Aspen Publishers. 1992

e Imaging of Children with Cancer. MD. Cohen. Ed. Mosby. 1992

e Magnetic Resonance Imaging of Children. MD. Cohen, MK. Edwards.
Ed. B.C. Decker. 1990

e Sectional Anatomy by MRI / CT. GY. El-Khoury, RA. Bergman, WJ.
Montgomery. Ed. Churchill Livingstone. 1990

e Magnetic Resonance Imaging in Orthopedics & Sports Medicine. DW.
Stoller. Ed. J.B. Lippincott. 1993

e Differential diagnosis in pediatric radiology. Ebel y cols. Ed. Thieme.
19909.

e Diagnostic Imagine: Pediatrics. Donnelly y otros. Ed. Elseviers
Saunders. 2005.

Programa desarrollado por: Dr. Fermin Saez (Hospital de Cruces)
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3.9. Seccion de Mama

Se realiza al finalizar su tercer afio de formacién y tiene una duracién de
doce semanas a lo largo de las cuales se pretende una formacion tedrico practica
secuencial con la adquisicion concatenada de una serie de conocimientos y

habilidades segun el siguiente programa cronol6gico:

Objetivos para la 12 semana

e Recordar la naturaleza y formacién de los Rayos X, qué es y para qué
sirve un tubo de rayos X, el catodo, el anodo, el tamafio focal, la
parrilla antidifusora, los filtros, la distancia foco - placa, tipos de
radiacion (directa, residual, de fuga y dispersa), la colimacién del haz,
el chasis radiogréfico, la pelicula, las pantallas de refuerzo, el
generador etc.

e Descripciéon y reconocimiento de los equipos de mamografia (pantallas
de refuerzo, generador etc.)

e Conceptos y normas béasicas de radioproteccion.

e Conceptos basicos del control de calidad técnico.

e Historia del diagndstico mamario.

e Tipos de exploraciones en diagnéstico mamario.

e Proyecciones mamograficas e indicaciones.

e Evaluacion clinica de la idoneidad de las proyecciones.
Reconocimiento de fallos técnicos y solucion de los mismos.

e El residente debera permanecer varias horas de la jornada laboral con
el T.E.R. que realiza las mamografias, con objeto de entender y
comprender las peculiaridades técnicas y practicas de la mamografia.

e Iniciara su formacion en la actividad asistencial en la Unidad de
Valoracion del Programa de deteccion Precoz, con objeto de adquirir

una sistematica de lectura mamogréfica.
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Objetivos para la 22-42 semanas:

e Conocer las indicaciones y limitaciones de la mamografia.

e Conocer la nomenclatura y categorias diagnosticas.

e Conocer la técnica y aplicaciones de la ecografia mamaria y axilar.

e Conocimiento sobre las técnicas de Puncion Aspiracion con aguja fina
(PAFF), biopsia con aguja gruesa (BAG), Biopsia asistida por Vacio
(BAV), y Biopsia Escisional Percutanea.

e Conocer los principios de la Ablacion con Radiofrecuencia.

e Aprender la técnica e indicaciones de la Galactografia,
Neumoquistografia y Neumooncografia.

e Conocer la aplicacion y realizacion del Marcaje / Localizacién
preoperatorio /a.

e Valoracion de las indicaciones y utilizacion de la R. M. Mamaria.

e Conocimiento y valoracion de la mamografia digital, T. C. de la mamay
de las indicaciones de la Tomografia de Emisién de Positrones.

e Sistema de lectura mamografica. Normas para la deteccion de
imagenes.

e Anatomia, fisiologia y citohistologia mamaria.

e Durante este periodo el residente continuara su actividad asistencial,
tutelada, en la Unidad de Valoracion del Programa de Deteccion
Precoz del Cancer de Mama (PDPCM)

Objetivos para la 52 semana:

e Patologia mamaria. Tipos de cancer. Clasificacion TNM.
e Aspectos mamograficos y ecograficos de la mama normal.
e Aspectos mamograficos y ecograficos de la patologia benigna y

maligna de la mama.
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e Aspectos mamograficos y ecograficos de la patologia mamaria del
varon.

e Colaboracion activa en Trabajos Cientificos de Mama.

e Durante este periodo el residente iniciara la actividad asistencial,

tutelada, en la Unidad de Referencia.

Objetivos para la 62-92 semanas:

e Aspectos mamograficos y ecograficos de la mama tratada.

e Técnica Estereotaxica: indicaciones y limitaciones.

e Técnica de la PAFF y BAG en lesiones palpables y lesiones no
palpables bajo control estereotéxico o bajo control ecogréfico.

e Técnica del marcaje: placa fenestrada, estereotaxia, ecografia,
galactografia.

e Conocimiento de los algoritmos para el manejo de las lesiones
palpables y no palpables.

e El residente realizard su actividad asistencial en la Unidad de
referencia de patologia mamaria bajo supervision directa del
facultativo. El residente podra asistir a un unidad de Intervencionismo
Digital en mesa horizontal, mientras la seccion no disponga de dicho

equipamiento.

Objetivos parala 92-112 semanas:

e Trabajo asistencial autonomo.
e Propuesta de Trabajos Cientificos en mama.

e Cumplimentacion del test para la valoracion de los conocimientos

adquiridos.
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Al finalizar su periodo formativo se estima que el residente interpretara al
menos 1500 mamografias con mayor o menor supervision, tanto en el apartado
de pacientes sintométicas como del PDPCM. Realizara e interpretara unas 150
ecografias mamarias, unas 80 punciones mamarias (dirigidas por ecografia
mediante estereotaxia 0 sistema de vacio) y aproximadamente 10 marcajes de

lesiones no palpables, bajo la supervision del responsable de la seccidn.

Revisara los casos de Resonancia Magnética (unos 20) remitidos por esta
seccion a la Unidad de Osatek integrando sus resultados con el resto de las

exploraciones.

Bibliografia

e Mammography for Radiologic Technologists. Gini Wentz. Ed. Mc.
Graw Hill. 1997

e Programa de Garantia de calidad en mamografia. Sociedad espafiola
de Diagndstico por imagen de la mama. (SEDIM). 2005

e Guia Europea de Garantia de calidad en Cribado Mamografico. Xunta
de Galicia. Conselleria de Sanidade e Servicios Socials. Documentos
técnicos de Saude Publica. Serie C n° 4. 1998

e Bl — RADS. Breas Imaging Atlas. American aCollege of Radiology.
2003

e Diagnostic Breast Imaging. SH. Heywang - Kébrumner, DD Dershaw, |.
Schreer. Ed. Thieme. 2001

e Radiologia de la mama. DM. Ikeda. Ed. Elsevier. 2005.

e Diagnostic Imagine: Breast Berg. Birdwel y otros. Ed. Elseriers
Saunders 2006.

Programa desarrollado por: Dra. Maria Luisa Ruiz Delgado.
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3.10. Seccion Vascular- Intervencionista

Esta rotacion se lleva a cabo en su cuarto afio de residencia, al finalizar su

periodo formativo y consta de tres meses durante los cuales se dard una

informacion exhaustiva de los procedimientos a realizar y una orientacion

bibliografica donde poder adquirir una mayor informacion sobre las diferentes

técnicas a realizar. Durante sus rotaciones previas, el residente participara de las

actividades intervencionistas de cada una de las secciones.

Los OBJETIVOS y HABILIDADES contemplados durante éste periodo

formativo son:

Conocer las diferentes técnicas diagnosticas y terapéuticas realizadas

por la seccion.

Conocimiento adecuado de los protocolos técnicos, consentimiento

informado de cada exploracion, algoritmos y guias diagndsticas de la

seccion.

Implicacion directa en el trato con el paciente y valoracién de la historia

clinica del mismo.

Relacion adecuada con el resto de los servicios hospitalarios,

preferentemente con aquellos con los que se realicen actividades

conjuntas.

Dominio técnico suficiente en:

- Canalizacion de la via arterial y venosa mediante la técnica de
Seldinger y realizacion o colaboracion en estudios vasculares
(aortografia, angiografia selectiva, flebografia) en unas 120
intervenciones.

- Terapéutica de la via biliar (colecistostomia, endoprotesis etc.) e
intraabdominal (drenaje de colecciones etc.) en unos 50

procedimientos.
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Técnicas terapéuticas endovasculares (aproximadamente 20
procedimientos).

Realizacion de punciones y biopsias (unas 40-50).

Formacion completa en el diagndstico angiografico

Mediante T.C. multicorte (angio — TC) (aproximadamente 80
exploraciones).

Su formacion en ecografia Doppler la realizara durante su
rotacion por ecografia abdominal seccion de cabeza y cuello y en
su rotacion especifica de 1 mes de duracion, calculandose en al
menos 250 exploraciones de diferentes areas realizadas durante

estos periodos.

e Durante su rotacion participara de manera activa en la creacion de

nuevos protocolos, conocimiento de los avances en las técnicas

diagn

Osticas y terapéuticas, lectura critica y valoracién de los articulos

de las revistas especializadas.

e El residente, durante su periodo formativo, controlara a los pacientes y

seqgui

ra las actuaciones terapéuticas realizadas y su resultado final.

e El residente asistird a las sesiones conjuntas con otros servicios y

partic

Bibliografia

e Proto
e Guia

Policl
e Hand

ipara de las reuniones y publicaciones cientificas de la seccion.

colos de la seccion.
practica de radiologia intervencionista. T. Paz, F. Carreras. Ed.
inico de Vigo S.A. 2001

book of interventional radiologic procedures. K-Kandarpa, JE.

Aruny. Ed. Lippincott. 2002
e Diagnostic Angiography. S. Kadir. Ed. Saunders. 1986
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e Vascular and interventional radiology. HL. Abrams. Ed. Little Brown.
1983

e Angiografia cerebral. AG. Osborn. Ed. Marban. 2000

e Computed Tomography of the body: multieslice vascular system.
Prokop y cols. Ed. Thieme. 2003

e Diagnéstico y terapéutica endoluminal. Radiologia intervencionista.
JM. Carreira, M. Maynar. Ed. Masson. 2002

e Interventional Radiology. W. Castafieda- Zuhdiga, S. Murthy. Ed.
Williams — Wilkins. 1988

e Radiologia intervencionista en la patologia biliar. L. Garcia. Ed. Izasa.
1998.

e Interventional Radiology Explained IS Francis. AF Natkinsow Ed.
Remedica 2000.

Programa desarrollado por: Dr. José Luis Miguélez y Dr. J. Javier
Echevarria.
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3.11. Medicina Nuclear

En esta guia formativa se ha incluido una rotacién por el servicio de

Medicina Nuclear del Hospital Santiago Apdstol de Vitoria.

OBJETIVO: Conocer basicamente los procedimientos del Servicio de
Medicina Nuclear en sus vertientes diagndstica y terapeutica. En esta rotacion el
residente adquirird conocimientos sobre los diferentes radionuclidos, sus
indicaciones y sus riesgos. El facultativo también debera aprender a establecer la
complementariedad entre las exploraciones de Radiodiagndstico y las de
Medicina Nuclear.

DESCRIPCION DEL PERIODO FORMATIVO:

1.- Tiempo de rotacion 1 mes.

2.- Durante el periodo de rotacion del residente, en el Servicio se realizaran
sesiones clinicas con presentacion de todos los casos, no sélo de los casos

complicados. Minimo de sesiones: 2/semana

3.- Se asignara al residente un médico de referencia por semana, para

conseguir que conozca todos los procedimientos que se realicen en el Servicio.

4.- En los procedimientos de cirugia radio-guiada o ganglio centinela se
priorizara la asistencia al seguimiento y desarrollo global del proceso, lo que atafie

a las actuaciones de Medicina Nuclear, Radiologia y Cirugia.
5.- En los procedimientos terapéuticos también se contemplara el proceso

completo con criterios de inclusién-exclusion, indicaciones, informacién al

paciente, procedimiento propiamente dicho y criterios de radioproteccién.
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6.- El residente en rotacion tendra a su disposicion todos los protocolos del

Servicio de Medicina Nuclear asi como la bibliografia de apoyo que requiera.
7.- Finalmente, el facultativo en formacion participara en los proyectos o

publicaciones que se estén desarrollando en el momento de su rotacion.

Programa desarrollado por: Dra. Pilar Alcorta

3.12. Periodo de libre asignacién

En la actualidad, el periodo de libre asignacién comprende los ultimos tres
meses de residencia en los que el residente realiza una serie de labores
asistenciales en diferentes areas formativas. Se trata de un periodo de recuerdo y
afirmacién de los conocimientos adquiridos y también de realizacién de rotaciones

en aquellas areas en las que el residente de Ultimo afio muestre un mayor interés.
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4. Asuncion progresiva de responsabilidad asistencial general

Dadas las caracteristicas propias de la formacion en Radiologia, cada una
de las diferentes rotaciones efectuadas por el facultativo en formacion se
considera como una adquisicion progresiva de los conocimientos y aptitudes que
se efectla de manera paulatina y secuencial durante la misma, iniciindose cada
vez como un residente de primer afio y finalizando su periodo de rotaciéon como
un residente de ultimo afio. En este sentido, la evaluacion del residente se
realizard de manera continuada por el facultativo responsable en cada periodo
formativo. Los facultativos responsables supervisaran su formacion, valorando los
conocimientos y habilidades adquiridos, el grado de autonomia alcanzado y la
capacidad de asumir responsabilidades, aptitudes, todas ellas, que el residente ira
desarrollando progresivamente al mismo tiempo que incrementa Su
independencia de los responsables de su formacion. Asi las cosas, la actividad
asistencial y confeccion de informes sera supervisada de modo presencial por los
especialistas responsables, en los inicios de cada rotacion. Posteriormente, esta
supervision directa podra progresivamente ir siendo sustituida por una supervision
indirecta, no presencial, segun los progresos y adquisicion de competencias
demostrado por el residente. En cualquier caso, la supervisibn a demanda del
residente, solo se realizara en el Ultimo afio de residencia y en aquellos aspectos
de la radiologia en las que el residente haya demostrado una adquisicion

completa de las competencias requeridas.

5. Guardias, supervision y asuncion de responsabilidades

Desde el inicio de su formacion el residente realizara el trabajo relativo a la
atencion continuada en el propio Servicio de Radiodiagnéstico. El niumero de
guardias a realizar no sera superior a cinco mensuales, ni inferior 55 anuales, y

se desempefaran tanto en dias laborables como festivos.
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El residente de primer afio serd supervisado de forma presencial por el
adjunto de guardia, en todos los actos médicos que lleve a cabo. Asi mismo,
aunque realice informes radiologicos, éstos seran también necesariamente

validados por un facultativo responsable del Servicio de Radiodiagndstico.

Los residentes de segundo y tercer afio, iran adquiriendo de forma
progresiva autonomia en su practica medica. Los adjuntos de guardia realizarédn
una supervision indirecta, no presencial de su actividad, aunque en cualquier

caso, la emision de los informes radioldgicos sera validada por los mismos.
Finalmente, el residente de cuarto afio desempefiara su labor asistencial

con amplia autonomia, de tal forma que el adjunto de guardia realice una

supervision a demanda del residente.

6. Actividades docentes complementarias

El residente de primer afio realizard una serie de cursos obligatorios,
presenciales, para cumplimentar su formacién clinica, entre los que se incluyen:
curso de soporte vital basico, electrocardiografia, radiologia basica, vy
radioproteccion. Asi mismo, el residente acudird a las actividades formativas

especificas y sesiones, organizadas por la Comision de Docencia.

Por otro lado, los especialistas en formacion, durante el periodo de
residencia, asistiran a los siguientes cursos y acciones formativas:

e Metodologia de investigacion clinica y experimental.

e Manejo de bases de datos clinicas.

e Bioestadistica aplicada a las ciencias de la salud.

e Lectura critica y busqueda de bibliografia biomédica.

e FEtica médica.
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e Cursos de Formacién Continuada en Radiodiagnostico.

e Cursos formativos de Organizacion, Gestion y Calidad.

Tal y como se ha comentado previamente, la Asociacion de Radidlogos de
Euskadi, organiza una serie de cursos que en el periodo de cuatro afios cubren
todo el ambito tedrico de la especialidad. Estos cursos son un recurso formativo
actualizado de la especialidad, y por tanto son de asistencia obligatoria para los
residentes. El Servicio de Radiologia, por tanto, facilita la asistencia a los mismos

de los especialistas en formacion.

7. Autoaprendizaje

Durante su periodo formativo, el residente deberd adquirir una serie de
conocimientos generales para lo que recomendamos revisar los siguientes textos:

e Criterios aplicables a las exploraciones de radiodiagnéstico. Informe
técnico de la OMS 689. 1983

e Eleccion apropiada de técnicas de diagndstico por imagen en la
practica clinica. Informe técnico de la OMS 795. 1990

e Temas tedricos del Curso de acreditacion para dirigir instalaciones de
radiodiagndstico. Radioproteccion Las Torres S.L.

e Proteccidén radiologica. Parte I: conceptos generales. Ministerio de
Sanidad y Consumo. 1988

e Proteccién Radiolégica. Documentos técnicos de salud publica. N° 15.
Servicio central publicaciones Gobierno Vasco. 1991

e Normas basicas de proteccion radiolégica del Hospital de Galdakao.

e Proteccion radiologica 118. Guia de indicaciones para la correcta
solicitud de pruebas de diagndstico por imagen. Comision Europea. Direccion
general de medio ambiente. 2001
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e Criterios de remision de pacientes a los servicios de diagndstico por la
imagen. Adaptados por la Comisién Europea y expertos europeos de radiologia y
medicina nuclear, junto con el Real Colegio de Radiologos del Reino Unido. 2000

e Proteccion radiologica 100. Guia para la proteccion del feto y los nifios
pequefios irrradiados debido a la exposicion médica de sus progenitores.

e Merrill Atlas de posiciones radiogréficas y procedimientos radiolégicos.
PW. Ballinger. Ed. Harcourt Brace. 1997

e Algoritmos en diagndstico por la imagen. R. Sopena, J. Vilar, LM.
Bonmati. Ed. Masson. 1996.

e Imaging algorithms for radiologic diagnosis. JT: Ferrucci. Vol |, cap. 36
( pg. 1-86) de Radiology Diagnosis — imaging — intervention de JM Taveras y cols.
Ed. Lippincott — Raven. 1996

e Guia de Gestion de los Servicios de Radiologia. SERAM. Radiologia
Vol. 42, suplemento 2, septiembre del 2000 con actualizacion del catélogo de
exploraciones en radiodiagndstico en junio del 2004.

e Guia de Gestion del Servicio de Radiodiagnostico del Hospital.

Como textos generales de consulta rapida, a lo largo de su periodo
formativo, recomendamos la utilizacion de:

e Monografias SERAM

e Review of radiology. Ravin y cols.. Ed. Saunders. 1989

e Radiology Review Manual. Dahnert. William Wilkins. 2000

e Primer of Diagnostic imaging. R. Weissleder, MJ. Rieumont, J.
Wittenberg. ED. Mosby. 1997.

e Diagnéstico por imagen. Patrones de diagnostico diferencial. R.L.
Eisenberg. Ed. Marban. 1995.

e Atlas de variables radiologicas normales que puedan simular estado
patoldgico. T.E. Keats. Ed. Harcourt Brace. 1997.

¢ An Atlas of normal developmental Roentgen Anatomy. T.E. Keats, T.M.
Smith. Ed. Year Book Medical Publisners. 1988.
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Finalmente, también consideramos de interés la formacion virtual:

e http://campusvirtual.uma.es/radiolog/EAO.htm

e http://www.learningradiology.com/medstudents/medstudtoc.htm

e http://www.radiologiavirtual.org

e http://www.radiologyeducation.com

e http://www.eurorad.org

e http://education.auntminnie.com

e http://goldminer.arrs.org

8. Sesiones clinicas vy actividades cientificas

En nuestro Servicio las sesiones clinicas se consideran un elemento
fundamental en la formacién del especialista. Permiten una formacién continuada
a la par de un sistema de evaluacion por parte de los tutores, y de autoevaluacion

para el propio residente que participa en la sesion.

Se ha establecido un sistema de sesiones en la que cada residente
participa en diferentes aspectos. De un lado, el facultativo en formacién elabora
mensualmente una sesién cientifica teméatica, supervisada por los tutores de cada
area temética y relacionada con la rotacion que esté realizando en ese momento.
Ademas el residente participa activamente en la lectura de los casos clinicos que
se presentan en las sesiones diarias, y en la elaboracién y presentacion de casos
de las sesiones semanales de correlacion radio-patolégica. El material generado
de toda esta actividad es ademas seleccionado y pasa a formar parte del archivo
docente del servicio. Este archivo cuenta con abundante material en soporte
fisico, que en la actualidad esta siendo progresivamente digitalizado. El residente,
a lo largo de su periodo formativo, revisara los casos incluidos en el archivo
docente por su especial interés o rareza y colaborara, activamente, en la

incorporacion de nuevos casos debidamente documentados.
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Durante el segundo, tercer y cuarto afio de formacion, el residente participa
activamente en preparar e impartir el Curso Basico de Radiodiagndstico, accion
formativa anual que va dirigida a los residentes de primer afio del resto de las
especialidades. Este curso estd organizado por la Comision de Docencia del

Hospital de Galdakao-Usansolo.

Ademas de las actividades descritas y desarrolladas en el propio Servicio,
el residente participard activamente en otras sesiones multidisciplinarias: sesiones
conjuntas con otros servicios, tematicas, sesiones de Osatek, sesiones generales

del hospital y sesiones interhospitalarias.

Otro de los aspectos a considerar es el relativo a asistencia a cursos,
contribuciones cientificas a congresos y elaboracion de publicaciones. Como
parte de la formacién, resulta muy recomendable la participacion de los residentes
en el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM), y se estimulara no solo la asistencia, sino también el envio de
comunicaciones orales y presentaciones electronicas. Asimismo, se favorecera la
asistencia a congresos internacionales de radiologia, tales como el ECR
(Congreso Europeo de Radiologia) y el RSNA (Congreso Norteamericano de
Radiologia), valordndose especialmente la aportacion cientifica a los mismos. Al
final de su periodo de formacion, el residente debera haber participado como
primer autor en al menos tres comunicaciones o presentaciones electronicas en
congresos de radiologia de ambito nacional o internacional, y en cinco como co-

autor.

Otro aspecto formativo de interés hace relacibn a la elaboracién de
publicaciones cientificas. La SERAM cuenta con una publicacion oficial, la revista
Radiologia, que se encuentra incluida en Index Medicus/ Medline. En esta revista
es posible participar en diferentes modalidades de publicaciones, desde articulos
“originales” y “revisiones” hasta aportaciones sencillas del tipo “casos por

imagen”. Es por ello que resulta un medio excelente para la iniciacion del
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residente en la publicacion de articulos cientificos. Al finalizar el periodo de
formacion, el residente debera haber publicado al menos una comunicacion breve
como primer autor en la revista Radiologia o en una publicacién indexada de

similares caracteristicas, y haber participado como co-autor en un articulo original.

Finalmente, también se potenciaran las actividades relacionadas con la
realizacién de cursos de doctorado. Se valorara muy favorablemente la obtencion
de la suficiencia investigadora y se fomentardn y apoyaran las iniciativas
encaminadas a la obtencion del doctorado. En este contexto también se
incentivard la participacion en los proyectos de investigacién que se desarrollen
en el propio servicio de Radiodiagnostico, o en los que se realicen con otros

servicios hospitalarios, centros de investigacion y la Universidad del Pais Vasco.

9. Evaluacion formativa

Al objeto de realizar un seguimiento y evaluacién de los progresos
realizados por el facultativo en formacién, asi como de detectar posibles carencias
en la misma, se han establecido una serie de reuniones periddicas entre residente
y tutor. Estas reuniones se realizaran, al menos, en la segunda mitad de cada
periodo rotacional y su nimero, en cualquier caso, no sera inferior a cuatro al afo.
En estas reuniones se valorara también la opinion del residente sobre la rotacién
y se consideraran las posibles areas de mejora que sean propuestas.
Previamente el tutor se habra reunido con el responsable del area asistencial para
recibir su valoracion sobre el facultativo en formacion. En general, en esta
evaluacion se atendera a aspectos no solo referentes a la actividad asistencial
ordinaria, sino también a la asistencia en los periodos de guardia y a las diversas
actividades cientificas desarrolladas durante el periodo de rotacién. Los
resultados de estas reuniones seran reflejados en una breve acta (Anexo 1:

Evaluacion del Docente, Anexo 2: Evaluacion del Residente).
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Al final del periodo rotacional, el responsable del area formativa evaluara la
actividad realizada por el residente y las competencias adquiridas. Las
conclusiones de esta evaluacion quedaradn reflejadas en el documento de

evaluacion de la rotacion.

Los resultados derivados de estas reuniones se mostraran de importancia a
la hora de disefar los itinerarios formativos individuales, que al inicio del afio de
residencia y de acuerdo con esta guia formativa, se elaboraran de forma conjunta

entre el residente, los diferentes responsables de area y el tutor.

10. Libro del residente y memoria anual

El libro del residente es un registro cuantitativo y cualitativo de todas las
actividades del médico residente durante su formacion. En él, por tanto, quedara
reflejada la actividad asistencial ordinaria, la realizada durante las guardias, la
actividad cientifica relativa a sesiones, asistencia a cursos, aportaciones
cientificas a congresos, las publicaciones, los cursos de doctorado, y cualquier

otra actividad que se considere 0til en la formacion integral del MIR.

El libro del residente, ademas de ser un elemento Gtil de auto-aprendizaje
y de control para el propio residente que lo confecciona, es un referente a la hora

de que el tutor realice la evaluacién y la memoria anual.

Al finalizar el afio formativo se practicara la evaluacion anual. Esta
evaluacion se basa en la memoria anual o informe realizado por el tutor, que
incluye:

.- Los informes de evaluacion formativa de cada rotacion.

.- Los informes de rotaciones externas.

.- Los informes procedentes de otras unidades docentes.

61



En caso de que el resultado de la evaluacion sea negativo, se habilitaran
las medidas correctoras necesarias, para que el periodo de formacion se
complete de forma satisfactoria. Al finalizar el periodo de residencia, el comité
evaluador del Hospital de Galdakao-Usansolo realizara la evaluacion final, en la

que se dilucidaré la aptitud del MIR.

11. Conclusion

En esta Guia Formativa se han descrito los aspectos generales de la
formacion en Radiologia en el Hospital de Galdakao-Usansolo. Ademas de todo
ello, hay que destacar que su contenido se adapta, anualmente, a cada uno de los
facultativos en formacién del Servicio de Radiodiagnéstico en los diferentes
Itinerarios Formativos que a tal fin son elaborados. En estos planes individuales
se detallan los programas de formacién de duracién anual, en los que se
contemplan los objetivos a desarrollar en los diferentes dmbitos competenciales
descritos en esta guia docente, asi como la metodologia y los recursos

disponibles para su consecucion.
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Anexo 1

SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO HOSPITAL
GALDAKAO - USANSOLO

ENCUESTA - VALORACION DOCENTE

RESIDENTE ANO
ROTACION

VALORACION POR EL DOCENTE
Dr.

CONOCIMIENTOS

¢ Nivel de conocimientos teéricos adquiridos

e Criterios de calidad técnica

e Conocimientos de guias y protocolos

o Conocimientos sobre indicaciones / contraindicaciones / riesgos
HABILIDADES Y ACTITUDES

e Uso adecuado de la tecnologia y utilizacion racional de los recursos

e Realizacién / supervision de las exploraciones

e Valoracion y analisis de los estudios, enfoque y deduccién diagnéstica y

diagnésticos diferenciales
e Capacidad para la toma de decisiones
e Realizacién estructurada del informe radiolégico

e Capacidad de revision y analisis critico

e Motivacion, dedicacion a la labor asistencial y formativa, responsabilidad e

iniciativa
e Capacidad de comunicacion con el paciente y otros facultativos

¢ Relacion e integracion con el equipo de trabajo

COMPETENCIA PROFESIONAL GENERAL

AREAS DE INTERES EN QUE NECESITARIA CUMPLIMENTAR SU FORMACION
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SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO HOSPITAL
GALDAKAO - USANSOLO

ENCUESTA - VALORACION DOCENTE

CRITERIOS DE CALIFICACION POR EL RESPONSABLE DOCENTE DE LA UNIDAD
ASISTENCIAL

1.- Valoracion PEOR de lo esperado (por debajo de la media)

Calificacion: NO APTO
Puntuacion: 0

2.- Valoracion ADECUADA, “lo esperado” (nivel medio)

Calificacion: SUFICIENTE
Puntuacion: 1

3.- Valoracion MEJOR de lo esperado (superior a la media)

Calificacion: DESTACADO
Puntuacion: 2

4.- Valoraciéon MUCHO MEJOR de lo esperado (muy por encima)

Calificacion : EXCELENTE
Puntuacion: 3



Anexo 2

SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO HOSPITAL
GALDAKAO - USANSOLO

ENCUESTA - VALORACION DOCENTE

RESIDENTE : ANO:
ROTACION:
VALORACION POR EL RESIDENTE:

Dr.

Dr.
Dr.

EVALUACION DEL /S DOCENTES

¢ Porcentaje de cumplimiento de los contenidos del programa formativo teérico:

e Valoracion de la formacion practica durante la rotacion:

¢ Cuantificacién del programa teérico / practico realizado durante la rotacion:

e Valoracion de otras actividades formativas:

e Valoracion GENERAL:

DEFICIENCIAS O CARENCIAS PERCIBIDAS DURANTE SU FORMACION

MECANISMOS DE MEJORA

SUGERENCIAS
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