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1. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL
ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO

El Radiodiagndéstico o Diagnostico por Imagen es la especialidad médica
gue tiene como fin el diagndstico y tratamiento de las enfermedades, utilizando
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 diagnosticas y terapéuticas englobadas en el llamado "Diagndstico por
Imagen".

Podemos acceder a la guia de formacion oficial de la especialidad
publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
mediante el siguiente enlace a la pagina web:
http://mww.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

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

2.1 COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR D URANTE LA FORMACION
El residente al final de su periodo de formacion sera capaz de:

- Desarrollar la labor asistencial para la cual van a obtener la titulacion como
“médicos especialistas” al final de su periodo formativo, incluyendo un plan de formacion
general y uno especifico (acordes con el programa formativo de la especialidad). Para ello,
se planifican y se colabora activamente en la adquisicion de conocimientos, habilidades y
actitudes del residente, y se favorece la adquisicion de responsabilidad progresiva en su
labor asistencial.

- Participar tanto como discentes (congresos y cursos) como docentes, en
actividades pregrado (atendiendo a estudiantes de medicina), postgrado/doctorado y
Formacion continuada (sesiones clinicas, cursos/congresos, tanto nacionales como
internacionales).

- Enviar presentaciones y comunicaciones a congresos asi como realizar
publicaciones en revistas cientificas. También serd capaz de participar activamente en
la lineas de investigacion de las diferentes secciones y plantear proyectos de
investigacion para posibles tesis doctorales.
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2.2 PLAN DE ROTACIONES

. R1

-Radiologia de Urgencias: 3 meses
-Radiologia simple de Térax: 3 meses
-Ecografia general: 3 meses
-Radiologia digestiva: 3 meses

. R2

-TC/RM abdomen-pelvis: 5 meses
-TC térax: 3 meses

-Eco-Doppler: 2 meses
-Radiologia genitourinaria: 1 mes

. R3

-Neurorradiologia y cabeza y cuello: 5 meses
-Radiologia pediatrica (Rotacion fuera del servicio, en el Materno Infantil (Hospital
Regional de Malaga)): 3 meses
-Rotacion en Marti-Torres en Malaga (Rotacion externa): 1 mes
-Rotacion en Medicina Nuclear (Rotacion por otro Servicio del mismo centro): 1 mes
- Rotacién opcional: 1 mes

« R4

-Radiologia Vascular e intervencionista: 3 meses
-Radiologia musculoesquelética: 3 meses
-Radiologia de mama: 3 meses

-Rotacion opcional: 2 meses

Manual del residente de Radiodiagnéstico 4
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2.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION
e 12 ROTACION: ROTACION SECCION URGENCIAS

Duracion: 3 meses.
Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).
Contenidos:
« TACyECO.
* Placa simple de térax.
Exploraciones fundamentales: TC craneo y abdomen. E  cografia
abdominal. Doppler venoso. Rx térax basico. Otros (  TEP).

Objetivos rotacion:

» Conocer la anatomia ecografica, en TC y en placa de térax.

* Indicaciones en Urgencias de las pruebas radioldgicas.

» Diferenciar lo normal de lo patolégico. Aproximacion diagndstica.

* La evaluacion se realiza al final de la rotacién y la realizaran los adjuntos
de Urgencias y los de térax junto con el Tutor asignado, quedando todo
registrado en el acta correspondiente. Se realizara una entrevista
estructurada (Ver PortalEIR), que es deseable que se realice hacia la
mitad del periodo de rotacion el con el fin de supervisar el desarrollo y
tener la oportunidad de disefiar e implementar actividades de correccion
que permitan una correcta evaluacion final de la rotacion. Esta entrevista
guedara recogida en la pagina de cada EIR en el PortalEIR (Modelo
Entrevista Trimestal Tutor-Residente). Registro de las actividades,
sesiones, publicaciones, etc realizadas por el EIR y que han quedado
incluidas en su Libro del Residente. Emision de informe final de la
rotacion. Todas estas actividades quedaran reflejadas en el Libro del
Residente.

Profesionales responsables: los asignados a la seccion de Urgencias y las
guardias.

+ 22ROTACION: ROTACION SECCION ECOGRAFIA
Duracién: 3 meses.

Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).
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Contenidos:

» Ecografia abdominal y pélvica.

* Ecografia de mama.

» Ecografia genitourinaria.

» Ecografia retroperitoneal.

» Ecografia musculo-esquelética.

» Ecografia cervical, tiroidea y paratiroidea.

» Ecografia de partes blandas.

» Ecografia intraoperatoria.

* Ecografia oftalmica.

» Conocimientos basicos en ecografia ginecologica y obstétrica.
» Conocimientos basicos en ecografia prenatal y perinatal.

» Valoracion ecogréfica de lesiones focales con potenciador de sefial.
» Ecografia tor4cica.

Objetivos rotacion:

Conocimientos fundamentales
Bases fisicas de la ecografia, manejo de los distintos equipos ecograficos.
Tratamiento de la imagen. Uso y contraindicaciones de los contrastes
ecograficos.

Habilidades fundamentales
Realizar, supervisar e informar los estudios ecograficos.
Manipulacion y técnicas de post-proceso de las imagenes.
Estudios vasculares abdominales (realizacion, supervision e informes).
Realizar biopsias percutaneas y drenajes de colecciones, asi como
tratamientos (trombosis de pseudoaneurismas).
Otras técnicas. Contrastes ecograficos.

Profesionales responsables: Dr. Ruiz Escalante, Dr. Herrera, Dr.
Marquez.

Evaluacion se realiza al final de la rotacion y la realizaran los adjuntos
responsables junto con el Tutor asignado, quedando todo registrado en el acta
correspondiente. Se realizard una entrevista estructurada (Ver PortalEIR), que
es deseable que se realice hacia la mitad del periodo de rotacion el con el fin
de supervisar el desarrollo y tener la oportunidad de disefiar e implementar
actividades de correccidon que permitan una correcta evaluacion final de la
rotacion. Esta entrevista quedara recogida en la pagina de cada EIR en el
PortalEIR (Modelo Entrevista Trimestal Tutor-Residente). Registro de las
actividades, sesiones, publicaciones, etc realizadas por el EIR y que han
quedado incluidas en su Libro del Residente. Emision de informe final de la
rotacion. Todas estas actividades quedaran reflejadas en el Libro del Residente.
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e 32ROTACION: ROTACION SECCION DIGESTIVO

Duracién: 3 meses.

Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).

Contenidos Y Objetivos rotacion:

1. Aprendizaje del manejo de telemandos

2. Aprendizaje de las técnicas de diagnostico siguientes:

 EGD de doble contraste
 Enema opaca de simple y doble contraste
e Transito intestinal

« Enteroclisis

» Defecografia

» TC-enteroclisis

* RM-enteroclisis

» Estudio de transporte intestinal con marcadores
» Estudios postoperatorios con contrastes iodados

3. Aprendizaje e interpretacion de las técnicas descritas anteriormente.

Procesado de imagenes.

O© oo~ O~

Residente.

. Conocimiento de aspectos anatémicos.
. Deteccion de imagenes patoldgicas e interpretacion
. Diagnastico diferencial
. Elaboracion de informes y correlacion clinico-radioldgica
. Revision del archivo docente-PACS
. La evaluacioén se realiza al final de la rotacion y la realizaran los adjuntos de
UrgenC|as y los de térax junto con el Tutor asignado, quedando todo registrado
en el acta correspondiente. Se realizarA una entrevista estructurada (Ver
PortalEIR), que es deseable que se realice hacia la mitad del periodo de
rotacion el con el fin de supervisar el desarrollo y tener la oportunidad de
disefiar e implementar actividades de correccidn que permitan una correcta
evaluacion final de la rotacion. Esta entrevista quedara recogida en la pagina
de cada EIR en el PortalEIR (Modelo Entrevista Trimestal Tutor-Residente).
Registro de las actividades, sesiones, publicaciones, etc, realizadas por el EIR
y que han quedado incluidas en su Libro del Residente. Emision de informe
final de la rotacion. Todas estas actividades quedaran reflejadas en el Libro del

Profesional responsable:  Dr. Lopez-Hidalgo.
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« 42 ROTACION: ROTACION SECCION TORAX (PLACA SIMPLE)

Duracion: 3 meses.
Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).

Contenidos y Obijetivos rotacion:

1. Conocimiento de los distintos tipos de proyecciones y sus técnicas de
realizacion.

2. Lectura sistematica de una placa de térax, con el conocimiento de la
anatomia del térax y sus principales variantes.

3. Reconocer lo distintos patrones radioldgicos: P. Alveolar; P. intersticial;

P. alveolointersticial, sus tipos, y saber plantear los principales

diagndsticos diferenciales.

Reconocer los distintos tipos de atelectasia y su localizacion.

Reconocer los criterios radiolégicos de EPOC y las lesiones que

ocasionan hiperclaridad pulmonar.

6. Reconocer los nédulos y masas pulmonares en la placa y el manejo
de los mismos.

7. Reconocer un hilio patologico y saber plantear los distintos
diagndsticos diferenciales.

8. Reconocer las lesiones pleurales y mediastinicas y plantear
diagnosticos diferenciales.

9. Reconocer las distintas cardiopatias adquiridas en la placa de toérax.
Conoce y distinguir los distintos tipos de edema pulmonar.

10. Conocer como se realiza la placa de térax portatil y sus peculiaridades
técnicas y de lectura. Conocer la patologia mas frecuente de la UMI.

11. Revisar y completar el ACI.

12. Asistencia a las Sesiones clinico-radiol6gicas del Servicio e
Interdepartamentales.

13. Realizar al menos una comunicacion y una publicacion durante la
rotacion.

14. Control de la gestion de la Seccién de torax.

15. Superar la evaluacion de acuerdo con los puntos citados en las otras
rotaciones.

o A&

Profesionales responsables: Dra. Alegre, Dra. Holgado, Dr. Algarra.
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e 52 ROTACION: ROTACION DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL
ABDOMEN

Duracion: 5 meses.
Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).

Contenidos y Objetivos rotacién:

Esta rotacion se divide en tres periodos:

Radiologia del aparato digestivo (desarrolada como rotacion individual
anteriormente).

Radiologia  genitourinaria  (desarrollada como  rotacion  individual
posteriormente).

TC, RMy técnicas especiales (a la que a continuacidon hacemos mencién)

TECNICAS Y PRUEBAS RADIOLOGICAS
TC del abdomen y pelvis

RM abdominal y pélvica

Histerosalpingografia

Colangiografia trans-Kher

Uretrografia

Fistulografia

Biopsias percutaneas de organos abdominales
Colocacion de guias-drenajes

Tratamiento de lesiones por radiofrecuencia
Tratamiento de lesiones mediante enolizacién
Tratamiento de lesiones mediante microondas
Colonoscopia virtual

CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES

Medios de contraste oral y venosos para TC y RM, indicaciones,
contraindicaciones, psologia, tratamiento de reacciones adversas.

Anatomia de los 6rganos abdominales y sus variantes normales.

Semiologia abdominal basica.

Conocimiento de las manifestaciones radiolégicas abdominales, estudio por
imagen de las patologias mas frecuentes y relevantes a nivel abdominopélvico.

HABILIDADES FUNDAMENTALES

Realizar, supervisar e informar los estudios abdominopélvicos.

Manipulacion y técnicas de post-proceso de las imagnes de TC y RM

Estudios vasculares abdominales angio-Tc y angio-RM (realizacion, supervision
e informes).

Realizacion de informes de Histerosalpingografias.

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de colecciones, asi como
tratamientos (enolizacién, radiofrecuencia...) percutaneos.

Otras técnicas. Uretrografias, fistulografias, colangiografias.
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Evaluacion segun directrices anteriores.

Profesionales responsables: Dr. Villalobos, Dra. Leiva, Dra. Garcia-Carrasco

e« 62 ROTACION: ROTACION DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA DE L
APARATO URINARIO.

Duracion: 1 mes.

Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM). Seccion de radiologia
aparato urinario del Hospital Civil de Mélaga (Carlos Haya).

Contenidos y Objetivos rotacion:

Supervision, realizacion, reconstruccion e informe de las principales pruebas
realizadas en patologia urolégica. Uso de contrastes. Conocimiento de efectos
adversos y tratamiento.

TECNICAS Y PRUEBAS RADIOLOGICAS
Ecografia urolégica.

Urografia.

UPR.

Cistografia.

Uretrografia.

Uro-TC.

Uro-RM.

Evaluacion segun directrices anteriores.

Profesionales responsables: Dr. Rojo

« 72 ROTACION: ROTACION DIAGNOSTICO RM (ROTACION CORTA
CLINICA MARTI-TORRES).

Duracién: 1 mes.
Centro: Clinica Marti —Torres. Mélaga.

Contenidos y Objetivos rotacion:

Rotacién corta destinada a la toma de contacto con los principios fisicos de la
RM, asi como completar la formacion en aquellas parcelas de RM no
desarrolladas en nuestro hospital.

Manual del residente de Radiodiagnostico 10
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TECNICAS Y PRUEBAS RADIOLOGICAS
RM mamaria.

RM cardiaca.

RM prostatica.

Biopsia por RM.

Evaluacion segun directrices anteriores.

Profesionales responsables:  Dr. Ramos.

« 8 ROTACION: ROTACION SECCION PATOLOGIA MUSCULO-
ESQUELETICA.

Duracion: 3 meses.
Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).
Contenidos y Objetivos rotacion:

1.Aprendizaje e interpretacion de las técnicas utilizadas habitualmente en la
patologia MSK (Radiologia simple, eco, tc, rm, artro-tc, artro-rm, biopsias
guiadas por técnicas de imagen y tratamiento percutaneo de lesiones)

2. Procesado de imagenes.

3. Conocimiento de aspectos anatomicos.

4. Deteccidon de imagenes patoldgicas e interpretacion

5. Diagnéstico diferencial

6. Elaboracién de informes y correlacién clinico-radiologica

Evaluacion segun directrices anteriores.

Profesional responsable: Dr. Amores. Dr. Gutiérrez.

+ 92 ROTACION: ROTACION SECCION RADIOLOGIA PEDIATRICA
Duracion: 4 meses.
Centro: Hospital Materno Infantil Malaga.
Contenidos y Objetivos rotacioén:

Establecidos por la Unidad. Se realizan dos meses de rotacion por ecografia y
dos por radiologia general, TC y RM.

Profesional responsable: Los propios de la Unidad.
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+ 102 ROTACION: ROTACION SECCION NEURORRADIOLOGIA
Duracion: 5 meses.
Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).
Contenidos y Objetivos rotacion:

La rotacidn por neuroimagen, una de las areas especificas de la especialidad
de radiodiagndstico comprende dos bloques diferenciados:

— Neurorradiologia diagnéstica
— [Exocraneo facies , 0 mas clasicamente radiologia de cabeza y cuello

TECNICAS
Durante la rotacion se debe lograr la familiarizacion con las diferentes técnicas
usadas en este area, a saber:

- Rx simple , debido a su uso cada vez menor, debe hacerse hincapié en
su valor real y el lugar que puede jugar en el proceso diagnostico.

— TC simple y con contraste , con especial atencién a los estudios con
reconstrucciones especiales, tanto a las reconstrucciones multiplanares,
como a los estudios de angio TC y reconstrucciones de volumen. Asi
como el lugar adecuado de estas técnicas.

— Resonancia magnética, incluyendo técnicas especiales de RM como
difusion, perfusion, funcional y espectroscopia.

— Técnicas especiales de neurorradiologia o de cabeza y cuello, como son
la mieloradiculografia asociada o no a TC o RM, (mielo-TC o mielo
RM), dacriocistografia y sialografia , asi como fistulografias del &rea.

- Biopsias percutaneas o PAAF del area.

— Dada la utilidad cada vez mayor de las técnicas de diagnéstico vascular
no intervencionista, correlacionar en lo posible estas técnicas con los
estudios de angiografia y de ecografia doppler, con la idea, de manejar
de forma adecuada los algoritmos diagndsticos. En nuestro Servicio, la
angiografia con catéter y la ecografia y ecografia Doppler se realizan en
otras rotaciones.

AREAS DE CONOCIMIENTO O INTERES

El area de interés comprende el craneo, cerebro, columna, médula espinal,
nervios craneales y espinales, vasos intracraneales, asi como los troncos
supraaorticos. Area clasicamente incluida en los tratados de neuroimagen.

Ademas, como contenido clasico de la radiologia de cabeza y cuello se incluye,
el macizo craneo facial, que comprende los senos paranasales y nariz, oido y
oOrbitas, ademas de la cara. También, se incluyen las glandulas salivares,

Manual del residente de Radiodiagnostico 12
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cavidad oral, faringe y laringe, cuello, incluyendo paratiroides y estudios del
opérculo toracico y de los plexos braquial y lumbosacro.

Se intentara una aproximacion a la radiologia dental, con las limitaciones
asistenciales, que trascienden de las capacidades propias del Servicio.

Para ello los conocimientos fundamentales, seran:

- Neuroanatomia y clinica, necesaria para valoracion de los estudios de
neuroimagen y su correlacion con la clinica, fundamentalmente,
neurologia, neurocirugia, cirugia de columna y otorrinolaringologia.

— Conocimiento de las variantes anatdmicas, que afectan al area de
especial dedicacion.

— Conocimiento de la patologia y de las modificaciones que las
enfermedades del sistema nervioso central, cabeza, exocraneo facies,
cuello y raquis provocan en los estudios de imagen, en las diferentes
técnicas se producen.

— Conocimiento de las complicaciones y contraindicaciones de las
diferentes técnicas, asi como manejo suficiente en el uso de los
contrastes radiologicos adecuados para cada una de las exploraciones.

HABILIDADES FUNDAMENTALES

Interpretar sin supervision directa exploraciones, indicando si fuera preciso las
exploraciones posteriores que deban realizarse.

Supervisar e informar los estudios convencionales de craneo, cabeza, cuello y
raquis.

Dirigir, interpretar e informar los estudios avanzados de RM o TC del SNC,
craneo, cabeza, cara, cuello, raquis.

Dirigir, interpretar e informar los estudios de sialografias y dacriocistografias.
Realizar biopsias o PAAF dirigidas del area.

Realizacion de las diferentes reconstrucciones 3D o volumétricas del area asi
como el manejo de consola y de estacion de trabajo en el area de interés.
Familiarizacion en lo posible, de técnicas especiales, de procedimientos de
mielografia TC y cisternografias. Asi como estudios del plexo braquial.

Profesional responsable:  Dr. Aguilar.

e 112 ROTACION: ROTACION SECCION TORAX: TC TORAX
Duraciéon: 3 meses.

Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).
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Contenidos y Objetivos rotacion:

» Conocimiento basico de los distintos tipos de TC del servicio,
aplicaciones, manejo y procesado de imagenes en consolas de
estudio. PACS. TACAR. Estudios vasculares (coronarias).

» Sistematica de lectura y conocimiento de la anatomia topografica del
térax y sus principales variantes.

* Reconocer lo distintos patrones radiolégicos: P. Alveolar; P.
intersticial; P. alveolointersticial, sus tipos, y saber plantear los
principales diagndsticos diferenciales. Patrones radiolégicos en TAC
de alta resolucion.

» Reconocer los distintos tipos de atelectasia y su localizacion.

» Reconocer los criterios radiologicos de EPOC vy las lesiones que
ocasionan hiperclaridad pulmonar.

* Reconocer los nédulos y masas pulmonares en la placa y el manejo
de los mismos. Biopsia y toma de citologia. Drenaje toracico.

 Reconocer un hilio patolégico y saber plantear los distintos
diagnésticos diferenciales.

* Reconocer las lesiones pleurales y mediastinicas y plantear
diagnésticos diferenciales.

* Reconocer las distintas cardiopatias adquiridas en la placa de térax.
Conoce y distinguir los distintos tipos de edema pulmonar.

* Asistencia a sesiones del Servicio e Interdepartamentales.

* Realizar al menos una comunicacion y una publicacion durante la
rotacion.

» Control de la gestion de la Seccion de térax.

Profesional responsable: Dra. Alegre, Dra. Holgado, Dr. Algarra.

+ 122 ROTACION: ROTACION SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
Duracion: 1 mes.
Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).
Contenidos y Objetivos rotacion:

Tal y como indica el programa de formacion de la especialidad
aprendizaje/familiarizacion con las técnicas de diagnostico en Medicina Nuclear
y su correlacién con las pruebas radiolégicas.

Farmacocinética de radioisotopos.

Gammagrafia.

Asistencia a sesiones del servicio de Medicina nuclear.
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Evaluacion por parte de los FEAS de este servicio.

Profesional responsable: Dr. Jiménez Hoyuela.

+ 132 ROTACION: ROTACION ECOGRAFIA DOPPLER
Duracion: 2 meses.
Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).
Contenidos y Objetivos rotacién:

* Eco-doppler de vasos cerebrales extracraneales.

» Eco-doppler de sistema vascular venoso y arterial periférico.

» Eco-doppler de lesiones tumorales de cualquier localizacion.

» Eco-doppler de circulacion esplacnica y hepatoesplénica.

* Eco-doppler arterial y venoso renal.

» Ecografia doppler de valoracion pre y post acceso para hemodialisis.
» Valoracion de malformaciones arteriovenosas.

Intervencionismo:
e Trombosis compresiva de pseudoaneurismas.

Conocimientos fundamentales

Bases fisicas de la ecografia-doppler, manejo de los distintos equipos
ecograficos. Tratamiento de la imagen. Uso y contraindicaciones de los
contrastes ecogréficos.

Habilidades fundamentales

Realizar, supervisar e informar los estudios ecograficos doppler.
Manipulacion y técnicas de post-proceso de las imagenes.

Estudios vasculares abdominales (realizacion, supervision e informes).
Realizar tratamientos percutaneos (trombosis de pseudoaneurismas).

Profesional responsable:  Dr. Ruiz Escalante.

e 142 ROTACION: ROTACION PATOLOGIA MAMARIA

Duracién: 3 meses.

Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).
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Contenidos y Objetivos rotacion:

« Aprendizaje del manejo de la Consulta de Acto Unico de SJO.

» Aprendizaje del manejo y lectura de mamografias de Screening.

* Aprendizaje del intervencionismo mamario: colocacion de arpones
prequirargicos, colocacion de marcadores pre-quimioterapia, biopsias
percutaneas guiadas por ecografia/estereotaxia, etc.

» Las sesiones realizadas por el residente deben estar relacionadas con
radiologia mamaria.

* Realizacibn en la rotacibn de wuna comunicacibn o publicaciéon
relacionada con radiologia de mama.

» Adquisicion progresiva de responsabilidad en el manejo de la patologia
mamaria.

» Participacion en los Comités multidisciplinarios de la Unidad de Mama.
* Organizacion de las rotaciones: 1 mes en mamografias, 1 mes en
intervencionismo mamario y 1 mes en Consulta de Acto Unico.

Profesional responsable: Dr. Irigoyen, Dra. Acebal, Dra. Pardo, Dra. Diaz
Coérdoba.

+ 152 ROTACION: ROTACION VASCULAR INTERVENCIONISMO

Duracion: 3 meses.
Centro: Hospital Clinico Universitario Malaga (HCUM).
Contenidos y Objetivos rotacion:

Durante la rotacion se pretende que el residente se familiarice con las distintas
técnicas realizadas en la seccion, especialmente aquellas consideradas
relevantes para la practica asistencial en la radiologia general.

OBJETIVOS DE LA ROTACION

El objetivo fundamental es que el residente adquiera los conocimientos tedricos
y practicos basicos para el futuro ejercicio profesional en servicios de
radiologia general.

CONOCIMIENTOS BASICOS
* Anatomia normal y variantes anatomicas en radiologia vascular e
intervencionista.
* Semiologica radiologica en patologia arterial y venosa.
» Diagnostico diferencia en patologia arterial y venosa.
» Utilizacion de medios de contraste y Radio proteccion.
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ENTREVISTA CLINICA

En la seccion se considera basico una breve anamnesis y visualizaciéon
de las pruebas realizadas al paciente, revisando las indicaciones,
contraindicaciones 'y posibles complicaciones de las técnicas
diagnosticas y terapéuticas en radiologia intervencionista.
Consentimiento informado.

LABOR ASISTENCIAL

Estudios radiologicos vasculares no invasivos: angioTC y angioRM.
Procedimientos diagndsticos invasivos vasculares: arteriografias de
aorta y MMII, flebografias y linfografia, toma de presiones, extraccion de
muestras, ...

Procedimientos diagnosticos invasivos viscerales: colangiografia y
pielografia percutaneas, biopsia biliar o endouroldgica.

Procedimientos  terapéuticos invasivos vasculares: terapéutica
endovascular en el sistema arterial y venoso, embolizacién,, tratamiento
de aneurismas, proétesis adrticas, embolizaciones, filtros de cava,
accesos venosos centrales, TIPs, ...

Procedimientos terapéuticos invasivos viscerales: colecistostomia,
drenaje y proétesis biliares, tratamiento de estenosis y célculos biliares,
dilatacion y protesis en tubo digestivo, nefrostomia y gastostomia,
tratamiento de estenosis y litiasis en via urinaria, drenaje de abscesos,
esclerosis, ablacion tumoral.

SEGUIMIENTO

Seguimiento clinico y radiolégico de los pacientes intervenidos:
seleccion de la prueba de imagen y del tiempo a realizarla.

Participacidon en las sesiones, comunicaciones y ponencias que se
desarrollen en la seccion.

Publicacion en una revista de alto impacto de un caso visto en la
seccion.

Profesionales responsables: Dr. Martin Palanca. Dr. Truijillo.

* X %
*

* *

* *
* g *
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2.4. ROTACIONES EXTERNAS

- RM en Clinica Radiolégica Marti-Torres, Malaga.

- RM de mama en Hospital Regional de Malaga

— Radiologia pediatrica en el Hospital del Nifio Jesus, Madrid

— Neurorradiologia en el Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

— Radiologia musculoesquelética en Maimonides Hospital,
Brooklyn, NY, US

— Radiologia musculoesquelética en Duke University, Durham,
North Carolina, US

3. GUARDIAS

Durante su primer afio de residencia, el residente realizard 5 guardias
mensuales:

-2 0 3 guardias en el Servicio de Urgencias Generales del Hospital
debidamente tutorizado por los médicos de Staff del Servicio de Urgencias.

-2 0 3 guardias de Radiodiagnostico tutorizado por el adjunto de
Radiodiagndstico de guardia y con otro MIR 4 de Radiodiagnéstico.

Durante R2 a R4 realizara 4 6 5 guardias de Radiodiagndstico tutorizado por
el adjunto de guardia.

El nivel de participacion, autonomia y de toma de decisiones durante la
guardia va aumentando a medida que pasan los afos de residencia.

4. SESIONES

En el servicio de Radiodignostico se realizan sesiones semanales de la
especialidad en las que el residente participa de forma activa.

Se realizan también sesiones Multidisciplinares con las U.G.C. De oncologia,
neurologia, cirugia, urologia, neumologia, UCI, urgencias, unidad de mama,
entre otras.
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PLAN DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT)

Se ha disefiado un programa de formacion en competencias transversales,
dirigido a la totalidad de los especialistas en formacion, con el que se trata de
proporcionar a los EIRs un acercamiento estructurado a determinadas materias
generales y comunes para todas las especialidades y que tienen un caracter
clave en la practica profesional de los sistemas sanitarios.

Este programa formativo tiene las siguientes caracteristicas:

-Voluntario

-100% virtual

- En formato de aprendizaje basado en videos (MOOC)
-Autogestionado

Cada uno de los cuatro Médulos tendrd un elemento central una video-
leccién con una duracion aproximada de 12 minutos. Para ello, un docente
experto en la materia, elabora un texto en el que se recogen los contenidos
esenciales a desarrollar.

Los modulos de los que consta son cuatro.

1. Bioética y Profesionalismo

2. Comunicacion y Trabajo en equipo

3. Metodologia de Investigacion

4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

La automatricula de cada Modulo se mantendré abierta por un tiempo
determinado , y posteriormente se cerrara hasta el proximo curso.
Asi, para matricularse los EIRs Unicamente tienen que llevar a cabo los
siguientes pasos:

1. Entrar en el siguiente enlace http://www.portaleir.es/pefi/pfct.html

2. Pulsar en la pastilla rotulada como Préximos Cursos. Ver Catalogo

3. Introducir el usuario y contrasefia para el acceso a PortalEIR

4. Pulsar en el icono rotulado como ver y por ultimo pulsar en MATRICULAR.

La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada Bloque

de actividad. Los criterios de evaluacion estan descritos en la Guia Didactica
del alumno.
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La Certificacion se emitira por cada Mdodulo independientemente y se
recibira una vez finalizada con la calificacion de “Apta”.

La realizacion del PFCT sera tenida en cuenta positivamente en la
evaluacion anual de los EIR que lo completen.

Ademas de estos mdodulos, habra otros dos que a diferencia de los
anteriores tendran caracter OBLIGATORIO y PRESENCIAL.

1. Curso de Reanimacion Cardio pulmonar . Este curso se imparte en
el hospital en el primer trimestre del primer curso.

2. Proteccion radioldgica.

5. EVALUACION

La evaluacion del médico residente en periodo de formacion debe ser
continuada y, a su vez, formativa.

6.1 EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE EN TREVISTA
ESTRUCTURADA
Se realizan entrevistas estructuradas entre el tutor y residente, una

trimestral.
Se emplea la plantilla existente en (www.portaleir.es )
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6.2. HOJA DE EVALUACION POR ROTACION
MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 1

EVALUACION ROTACION

PO O OO I Erabdad] I
MACIONALIDAD: | DNI/ PASAPORTE: |

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITOA

TITULACION: I ESPECIALIDAD: | [ ANG RESIDENCIA: |
ROTACION

CONTENIDO: I [CURACION] __DE | = |

UNIDAD: | JCENTRO: |

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: [Dr/Dra. |

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
MIVEL DE CONCCIMIENTOS TEQRICOS ADQUIRIDOS Sin evaluarfMo procade
MI'VEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS Sin evaluarfMNo procade
HABILIDAD EM EL ENFOQUE DIAGNOSTICO Sin evaluarfMo procade
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluarfMo procade
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluarfMo procade
MEDIA (A) 0,00
[E-ACTTUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION Sin evaluarNo procede
DECICACION Sin evaluarMo procede
INICIATIVA Sin evaluarMo procede
MI'VEL DE RESPONSABILIDADVPUNTUALIDADYASISTENCIA Sim evaluarfMo procade
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluarfMo procede
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJD Sin evaluarfMo procade
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION ROTAGION | CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG. (3) |
(T0%% A+ 30%B) | 0,00 | |

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PA.R;&MEFROS DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O SI ESTE NO REFLEJA FIDEDIGHAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.!

En: a de de
VISTO BUENC:
TUTOR/A O JEFE/A DE LA UNIDAD DOCENTE O TUTOR/A,
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6.2 HOJAS DE EVALUACION ANUAL.: - Ficha 2
MINISTERIO DE EDU CACIE.'IN, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2
Tutor'a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 20
APELLIDOS ¥ NOMBRE: I
NACIONALIDAD: | DNl PASAPORTE: |
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO
TTULACKON: | ESPECIALIDAL: [ [AN0 RESIDENCIA:
PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS DE: A
FERIDDOS DE BAJA: I
ROTACIONES (Trasladar puntuacicenes Fichas 1: Rotaciones)
_ _ DURACICN I CALISA
CONTENIDO UNIDAD CENTRO (MESES) CALIFICACION (1) ENEG. (3)
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACION 1
EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A
5i la evaluacién del LR, supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacién. En ausencia del mismo la puntuacion serd 2.5
CALIFICACION MEDIA LR. Y ROTACIONES ]
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacidn Ficha 3: Act. Complementarias)
o~ - o P CALSA
CONTEMIDO TIPO DE ACTVIDAD CALIFICACION (2) ENEG. (3)
ELOQUE 1 SESIONES CUNICAS. FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTI| Sin evaluar
BLOGUE 2 FORMACICN RECIBIDA E MPARTIDA Sin evaluar
BLOGUE 5 PONENCIAS ¥ COMUNICACIONES Sin evaluar
BLOQUE 4 PUBLICACIONES Sin evaluar
BLOQUES OTROS MERTOS Sin evaluar

CALIFICACION ()
CALIFICACION ACTMDADES COMPLEMENTARIAS

[cAuFICACION (2)] CAUSA ENEG. (3)

INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION | Sinevaluar |
CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A4 C. (51 PROCEDE) + IMF. LA (S| PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA ‘
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- Ficha 3 (AUTOBAREMO) EVALUACION ANUAL D

E ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR

BLOQUE 1: SESIONES CLINICAS, BIBLIOGRAFICAS IMPARTI DAS
(Puntuara siempre que el residente haya asistido a >85% de las sesiones)

N° de sesiones clinicas presentadas:
Ponderacion :

0 al afio = 0 puntos

1 -2 afio =1 punto

3 —4 afio = 2 puntos

5 -6 afio = 3 puntos

7 — 8 afio = 4 puntos

96 mas =5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1:
BLOQUE 2: FORMACION IMPARTIDA Y RECIBIDA

(Acreditadas por la Comisién de Docencia, Unidad In
Experto universitario, otros cursos, Master, PFCT)

tegral de Formacion Continuada,

N°de créditos ACSA X 0,25 puntos

N° créditos ECTS o internacionales Equivalentes x 1

punto

N° de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS  x 0,02 puntos

N° de horas como docente en cursos acreditados x 1,

5 puntos

Maodulos del PFCT realizados durante el afio x 1 punt

0

Ponderacién de puntos obtenidos:

<1 punto
1-2,99 puntos
3 — 4,99 puntos
5 - 6,99 puntos
4 =7 - 8,99 puntos
5 = 9 0 mas puntos

wWN O
I

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2:
BLOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES

(Entre los 3 primeros autores)

N° de ponencias en congreso internacional o naciona

1x0,2

N° de comunicaciones en congreso internacional o na

cional x 0,1

N° de ponencias en congreso regional x 0,1

N° de comunicaciones en congreso regional x 0,05

Ponderacién de puntos obtenidos:
0= 0 puntos
1=0,05- 0,64 puntos
2 =0,65 - 1,24 puntos
3=1,25- 1,84 puntos
4 =1,85 - 2,44 puntos
5=2,45 6 més puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:
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BLOQUE 4: PUBLICACIONES
(Entre los 3 primeros autores)

Libro completo ISBN x 2 puntos

Capitulos de libro con ISBN x 3 puntos

Articulo de revista recogido por SCl o CUIDEN plus  x 0,5 puntos

Articulo de rvista recogido por IME o CINAHAL x 0,5 puntos

Caso clinico o carta al director recogido en SCI o CUIDEN plus x 0,1 punto

Caso clinico o carta al director recogido en IME o CINHAL x 0,05

Ponderacién de puntos obtenidos:
0=< 0,05 puntos
1=0,05-0,19 puntos
2=0,2 - 0,39 puntos
3=0,4 - 0,59 puntos
4 =0,6 — 0,79 puntos
5=0,8 6 méas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:

BLOQUE 5: OTROS MERITOS

Tesis doctoral x 10 puntos

Diploma de estudios avanzados o proyecto fin de mas  ter (no aplicable si
tesis presentada) x 3 puntos

Pertenencia a grupo PAI financiados, por cada 12 me  ses 1 punto

Investigador principal en proyectos de investigacio n con financiacion
competititva X 2 puntos

Investigador en proyectos de investigacion con fin anciacién competititva
X 1 punto

Premios concedidos en investigacion cientifica x 2 puntos

Beca de investigacién x 1 punto

Miembro de Comisién Hospitalaria (asistencia >80% )

N° de meses como miembro de grupos de trabajo del P lan Estratégico de
Formacion del SSPA, grupos SAS o Consejeriax 0,1 p untos

Ponderacién de puntos obtenidos:
0= < 2 puntos
1=2-3,99 puntos
2 =4 -5,99 puntos
3 =6-7,99 puntos
4 =8 -9,99 puntos
5 =10 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:
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7. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Se realiza un plan individualizado de formacion (PIF) para cada residente
y afio de residencia donde se especifican las actividades formativas que debera
realizar (rotaciones, guardias,..) y los meses en los que las va a llevar a cabo.

Este plan se elabora anualmente con la incorporacion de los residentes
y sera revisado en las entrevistas trimestrales.

Se entregara a cada residente y se remitira una copia a Docencia con
periodicidad anual.

Puede consultarse en (www.portaleir.es )
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