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BIENVENIDA

Hospital de Teruel Obispo Polanco

- 4 =

El Servicio de Radiodiagndstico fue acreditado para la docencia en el afio
2007 con capacidad para acoger cada ano a un Residente. Nuestro primer objetivo
es una buena integracion de los recién llegados.

La elaboracién de una Guia de Acogida del residente de radiodiagndstico
surge también de la necesidad de informar a los candidatos a residente que se
interesan por la plaza, del entorno de trabajo al que se incorporaran si finalmente
les fuera asignada.

Se incluyen en particular todos aquellos aspectos practicos relacionados con
la actividad asistencial y docente por parte del Médico Residente.

Se exponen los principales ejes de la estructura y organizacion general del
centro que ofrecen apoyo al adiestramiento de los médicos en formacion,
fundamentadas en la Comisién de Docencia y en los Tutores.

Esperamos que esta Guia os sea Util para empezar a conocer nuestro
Servicio.



EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL OBISPO
POLANCO

1. Ubicacion de Nuestro Servicio
Se encuentra en la planta baja del hospital

CONSULTAS

URGENCIAS

Rarlm\nma

<F" A QQ\

— 50

m TC

Avda. Ruiz Jarabo

Entrada principal { 1}
Entrada al edificio de Consultas Externas{2}
Entrada al Servicio de Urgencias {3}

2. Planta Fisica

e Salas de radiologia convencional : e TC: Sala7
o Salal e RM: Sala9
o Sala3 e Secretaria
o Sala 4 ( Urgencias) e Almacén
e Salas de ecografia e Salas de descanso
o Sala5 e Sala de Residentes @
o Sala8 e Salas de Informes
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3. Descripcion de la Unidad Docente.

Nombre del Servicio: RADIODIAGNOSTICO

Nombre del Jefe del Servicio: Dra. Gloria M@ Martinez Sanz
Nombre del Tutor de residentes: Dra. Eva Vilar Bonacasa
Numero de plazas de residentes ofertadas/aio: 1
Unidades de pruebas diagnosticas y/o terapéuticas:

El servicio esta organizado actualmente por técnicas-aparatos:

1. Radiologia general

2. Radiologia digestiva, Uroldgica y Pruebas especiales
3. Mamografia

4. Ecografia y Doppler

5.TC

6. RM



ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO.

Las funciones desarrolladas por los radidlogos dentro del servicio de
radiodiagndstico consisten en atender a los pacientes que acuden al Servicio de
Radiodiagndstico para asistencia programada o urgente, realizando,
interpretando e informando los estudios de diagndstico por imagen y los
procedimientos intervencionistas-terapéuticos propios de la Especialidad
que se precisen en cada caso, para llegar al diagndstico o determinar cual es el
estado de la situacidn clinica, conforme el codigo deontoldgico.

Todo ello, utilizando los recursos disponibles eficaz y eficientemente;
dirigiendo el desarrollo del proceso asistencial y formativo del personal a
cargo; participando en la investigacion y en la mejora con el fin de colaborar
en la recuperacion del mayor nimero de pacientes, procurando que hayan recibido
una atencion humana adecuada durante su estancia en el Servicio.

Organigrama

Jefe de Servicio:
Dra. Gloria M2, Martinez Sanz

Jefe de Seccion:
Dr. Manuel Guillén Herrera

FEAs - Facultativos Especialistas de Area:
Dra. Esther Auré Casanova
Dr. Ivan Ulises Fernandez Bedoya
Dr. Pedro J. Sanchez Santos
Dr. Julio Torres Nuez
Dra. Ma. Dolores Yago Escusa
Dra. Eva Vilar Bonacasa (Tutora de residentes)

Adjunto de Cupo:
Dra. Ana M2a. Fernandez Garran

Residentes:
Dra. Cristina Roig Salgado

Supervisor:
D. Francisco Alegre Sancho




Actividad Asistencial

1. Cartera de Servicios

RADIOLOGIA SIMPLE

Rx simple de térax P-A

Rx simple de columna dorsal, otras
proyecciones

Rx simple de térax P-A y lateral

Rx simple de columna lumbosacra, A-
Py lateral

Proyecciones especiales de Rx simple
de torax: decubito, lordoticas

Rx simple de columna lumbosacra, A-
P, lateral y oblicuas

Rx simple de térax con portatil

Rx simple sacrocoxigea, A-P y lateral

Otras exploraciones de Rx simple con
portatil

Rx simple de pelvis, A-P

Exploraciones en quiréfano
traumatoldgicas

Rx simple de pelvis, A-P y oblicuas

Exploraciones en quiréfano digestivo

Rx simple de sacro iliacas, P-A

Exploraciones en quiréfano uroldgicas

Rx simple de sacro iliacas, P-A 'y
oblicuas

Rx simple de mandibula dos
proyecciones

Rx simple de columna total
(telerradiografia), 1 proyeccion

Rx simple de mastoides cuatro
proyecciones

Rx simple de abdomen y decubito o
bipedestacion

Rx simple de senos paranasales dos
proyecciones

Rx simple de columna total
(telerradiografia), biped. A- P y lateral

Rx simple de huesos propios de la
nariz

Rx simple de cara (¢rbita, hendidura
esferoidal, etc.), dos proyecciones

Rx simple de columna total
(telerradiografia), test de Bending

Rx simple de craneo dos
proyecciones

Rx simple de columna total (telerrad.)
para mensuracion de miembros

Rx simple de articulacion
temporomandibular (BA/BC) bilateral

Rx simple de clavicula

Rx simple de columna cervical AP y L.

Rx simple de escapula

Rx simple de columna cervical,
oblicuas

Rx simple de hombro, A-P y axial o
rotaciones

Rx simple de columna cervical, flexo
extension

Rx simple de ambos hombros, 2
proyecciones

Rx simple de charnela dorso-lumbar

Rx simple de humero, A-P y lateral




Rx simple de columna dorsal, A-P y
lateral

Rx simple de codo, A-P vy lateral

RADIOLOGIA SIMPLE (Cont.)

Rx simple de antebrazo, A-P y lateral

Rx simple de tobillo, A-P y lateral

Rx simple de muineca, A-P y lateral

Rx simple de tobillo varo/valgo

Rx simple de mufieca, dinamicas

Rx simple de tobillo A-P y mortaja

Rx simple de mufieca, escafoides

Rx simple de tobillos en carga

Rx simple de mufieca, 1 proyeccion

Rx simple de pie, A-P y oblicua

Rx simple de manos, 1 proyeccion

Rx simple de dedo del pie

Rx simple de mano, P-A y oblicua

Rx simple de calcaneo, lateral y axial

Rx simple de dedos, A-P y lateral

Rx simple de ambos pies, A-P

Rx simple de carpo para medicion de
edad osea

Rx simple de ambos pies, A-P y
oblicua

Rx simple de cadera A-P

Rx simple de ambos pies en carga

Rx simple de cadera A-P y axial

Rx simple, serie 6sea completa

Rx simple de cadera alar y obturatriz

Rx simple de abdomen, A-P

Rx simple de fémur A-P y lateral

Rx simple de parrilla costal

Rx simple de rodilla A-P y lateral

Rx simple de parrilla costal A-P y
oblicuas

Rx simple de rodilla A-P y lateral con
oblicuas

Rx simple de esternén

Rx simple de rodilla, A-P, lateral y
axial

Rx simple de silla turca

Rx simple de rétula axial

Rx simple de columna lumbosacra,
flexoextensidn

Rx simple de rodilla intercondilea

Rx simple de articulacion
esternoclavicular

Rx simple de rodillas en carga

Rx simple de hombro, desfiladero
subacromial

Rx simple de rodillas, bilateral

Rx simple de humero, A-Py




transtoracica

Rx simple de tibia-peroné A-P y
lateral

Puncion percutanea de tdérax con
control de escopia

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

TC de Pefiasco, Mastoides y CAI
sin/con contraste

TC de Pefiasco, Mastoides y CAI sin
contraste

TC cerebro sin contraste

TC de Pefiasco, Mastoides y CAI con
contraste

TC cerebro con contraste

TC Toraco-Abdomino-pélvico infantil
sin contraste

TC cerebro sin/con contraste

TC Toraco-Abdomino-pélvico infantil
sin/con contraste

TC de silla turca sin contraste

TC de Extremidades infantil sin
contraste

TC de silla turca sin/con contraste

TC de Extremidades infantil sin/con
contraste

TC de orbita sin contraste

TC de extremidades superior/inferior
sin contraste

TC de orbita con contraste

TC de extremidades superior/inferior
con contraste

TC de orbita sin/con contraste

TC de extremidades superior/inferior
sin/con contraste

TC Facial/Senos sin contraste

TC craneo infantil sin contraste

TC Facial/Senos con contraste

TC craneo infantil con contraste

TC Facial/Senos sin/con contraste

TC craneo infantil sin/con contraste

TC de ATM sin contraste

TC cara, cuello y base de craneo
infantil sin contraste

TC de Mandibula sin contraste

TC cara, cuello y base de craneo
infantil con contraste

TC de Mandibula con contraste

TC cara, cuello y base de craneo
infantil sin/con contraste

TC de Mandibula sin/con contraste

TC columna infantil sin contraste

TC de Base de craneo sin contraste
(Fosa posterior)

TC columna infantil con contraste

TC de Base de craneo con contraste
(Fosa posterior)

TC columna infantil sin/con contraste

TC de Base de craneo sin/con
contraste (Fosa posterior)

TC Abdomino-pélvico infantil sin/con
contraste

TC de columna cervical sin contraste

TC arterias supraadrticas




TC de columna cervical con contraste

TC arterias pulmonares

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA (Cont.)

TC arterias aorta

Biopsia/TC cuello

TC Abdomino-pélvico infantil sin
contraste

TC de Toérax sin contraste

TC de columna cervical sin/con
contraste

TC de Torax con contraste

TC de columna dorsal sin contraste

TC de Toérax sin/con contraste

TC de columna dorsal con contraste

TC de Torax de alta definicion

TC de columna dorsal sin/con
contraste

TC de Abdomen sin contraste

TC de columna lumbo-sacra sin
contraste

TC de Abdomen con contraste

TC de columna lumbo-sacra con
contraste

TC de Abdomen sin/con contraste

TC de columna lumbo-sacra sin/con
contraste

TC de Pelvis sin contraste

TC de cuello sin contraste

TC de Pelvis con contraste

TC de cuello con contraste

TC de Pelvis sin/con contraste

TC de cuello sin/con contraste

TC Toraco-Abdominal sin contraste

TC de Laringe sin contraste

TC Toraco-Abdominal con contraste

TC de Laringe con contraste

TC Abdomino-Pélvico sin contraste

TC de Laringe sin/con contraste

TC Abdomino-Pélvico con contraste

TC de Orofaringe sin contraste

TC de Torax/Abdomen/Pelvis sin
contraste

TC de Orofaringe con contraste

TC de Térax/Abdomen/Pelvis con
contraste

TC de Orofaringe sin/con contraste

TC de Cuello-Torax-Abdomen-Pelvis
con contraste

TC de Cuello sin contraste

Drenaje percutaneo de abscesos y
colecciones con TC

TC de Cuello con contraste

Biopsia con aguja gruesa con TC
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TC de Cuello sin/con contraste

Puncion-aspiracion aguja fina con TC

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA (Cont.)

TC de Torax infantil sin contraste

TC de Abdomen infantil sin contraste

TC de Toérax infantil sin/con contraste

TC de Abdomen infantil sin/con
contraste

RM

RM de Columna lumbar sin/con
contraste

RM de Cara, senos sin contraste

RM de Columna dorsal sin/con
contraste

RM de Cara, senos con contraste

RM de Cerebro sin contraste

RM de Columna cervical sin contraste

RM de Cerebro con contraste

RM de Columna cervical con
contraste

RM de Cerebro sin/con contraste

RM de Columna cervical sin/con
contraste

RM de ATM sin contraste

RM de Columna dorsal sin contraste

RM de ATM con contraste

RM de Columna dorsal con contraste

RM de ATM sin/con contraste

RM de Columna lumbar sin contraste

RM de Hipdfisis sin contraste

RM de Columna lumbar con contraste

RM de Hipdfisis con contraste

RM de Sacro. Sacroiliacas con
contraste

RM de Hipdfisis sin/con contraste

RM de Sacro. Sacroiliacas sin/con
contraste

RM de Base de craneo (Pefiasco) sin
contraste

RM Craneo infantil sin contraste

RM de Base de craneo (Pefiasco) con
contraste

RM Craneo infantil sin/con contraste

RM de Base de craneo (Pefiasco)
sin/con contraste

RM Pefiasco y/o base de craneo
infantil sin contraste

RM de Orbitas sin contraste

RM Pefiasco y/o base de craneo
infantil sin/con contraste

RM de Orbitas con contraste

RM Cara y/o cuello infantil sin
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contraste

RM de Orbitas sin/con contraste

RM Cara y/o cuello infantil sin/con
contraste

RM (Cont.)

RM Columna infantil sin contraste

RM de rodilla

RM Columna infantil sin/con contraste

RM de rodilla y articulacién femoro-

patelar
Angio-RM Craneo infantil RM de tobillo
RM de Extremidad superior o inferior | RM de pie

no articular sin contraste

RM de Extremidad superior o inferior
no articular sin/con contraste

RM de tobillo y pie

RM de Extremidad superior o inferior
articular sin/con contraste

RM Extremidades infantil sin
contraste

RM de hombro

RM Extremidades infantil sin/con
contraste

RM de codo

RM de Sacro. Sacroiliacas sin
contraste

RM de mufeca

Angiografia cerebral con RM

RM de mano

Angiografia troncos supra-adrticos
con RM

RM de mufieca y mano

Cerebro y Angio-RM

RM de sacro

RM de Cara, senos sin/con contraste

RM de caderas uni o bilateral

Angio RM cerebral y cuello

RADIOLOGIA PEDIATRICA

Radiografia lateral Cavum en
pediatria

Enema opaco en pediatria

Kilovoltada A-P y lateral de laringe en
pediatria

Colostograma en pediatria

Esofagograma anteroposterior y
lateral en pediatria

Urografia intravenosa en pediatria

Transito esofagogastroduodenal en
pediatria

CUMS (Cistouretrografia miccional
seriada) en pediatria

12



Transito completo en pediatria

MAMOGRAFIA

Mamografia diagndstica bilateral 2
proyecciones

Localizacion prequirirgica en mama
guiada por estereotaxia

Mamografia de cribado/screening 2
proyecciones

Localizacién prequirdrgica en mama
guiada por ecografia

Proyecciones mamograficas
complementarias

PAAF (puncion-aspiracion con aguja
fina) de lesion de mama palpable

Mamografia unilateral 2 proyecciones

PAAF (puncion-aspiracién con aguja
fina) de mama por estereotaxia

Mamografia bilateral de mama con
protesis 2 proyecciones

PAAF (puncion-aspiracion con aguja
fina) de lesion de mama por ecografia

Estudio de espécimen
quirurgico/biopsia percutanea

BAG (Biopsia con aguja gruesa) de
lesion de mama palpable

Galactografia

BAG (Biopsia con aguja gruesa) de
lesion de mama por estereotaxia

Neumoquistografia

BAG (Biopsia con aguja gruesa) de
lesion de mama por ecografia

PRUEBAS ESPECIALES

Transito de esdfago

Via biliar directa por tubo

Transito de esofago con funcién de
deglucion

Colecistografia oral

Transito esofagogastroduodenal

Fistulografia de patologia digestiva

Transito gastroduodenal de doble
contraste

Exploracién de via biliar directa por
tubo

Transito gastroduodenal con transito
intestinal

Urografia intravenosa incluida posible
tomografia

Transito gastroduodenal con doble
contraste + transito i intestinal

Pielografia por nefrostomia

Transito intestinal

Cistografia

Enema opaco

Uretrocistografia retrégrada

Enema doble contraste colon

Pielografia ascendente

Enema opaco por colostomia

Histerosalpingografia
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Sialografia

Fistulografia

ECOGRAFIA

Ecografia oftalmica

Ecografia articular

Ecografia de cuello (tiroides,
parotidas, submaxilares, etc.)

Biopsia con aguja gruesa guiada por
ecografia

Ecografia de Tdrax

Puncién aspiracién con aguja fina
guiada por ecografia

Ecografia de Mama

Intervencionismo de abdomen con
control de ecografia

Ecografia de Abdomen completo
(incluye renal)

Doppler de miembros superiores
venoso

Ecografia de Aparato urinario (renal--
vejiga)

Doppler de troncos supra-adrticos

Ecografia Abdomino-pélvica

Doppler de pene

Ecografia pélvica

Doppler de testiculos

Ecografia de Escroto

Doppler de mama

Ecografia de Pene

Doppler de drbita

Ecografia transfontanelar

Doppler de transplante renal

Eco portatil

Drenajes de abscesos y colecciones
con control de ecografia

Eco intraoperatorio

Doppler de union cervicotoracica
venosa (yugular, subclavias)

Ecografia de partes blandas

Doppler de miembros inferiores
venoso

Ecografia de cadera neonatal

OTRAS PRUEBAS

Flebografia miembros inferiores
bilateral

Edad 6sea en mayores de 2 afos

Flebografia miembro inferior
unilateral

Valoracién de imagen para
transplante

Flebografia miembros superiores
bilateral

Exploracién por imagen de piezas
quirdrgicas

Flebografia miembro superior
unilateral

Tratamiento percutaneo de
calcificaciones tendinosas de hombro

Edad dsea en menores de 2 anos

TC urografia

14
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PMI Y OTRAS TECNICAS DE TRATAMIENTO DE LA IMAGEN

Reconstruccién multiplanar de la Estudios dinamicos de imagen
imagen
Reconstruccién 3D de la imagen Estudios funcionales de imagen

PRESTACION ASISTENCIAL

Docencia de postgrado Inter consulta radioldgica

Atencién continuada de presencia fisica

2. Solicitud de estudios

Se aceptan como criterios de indicacién los recogidos en la"GUIA DE
INDICACIONES PARA LA CORRECTA SOLICITUD DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEN. CRITERIOS DE REMISION DE PACIENTES A LOS SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN”.

Adaptados por la Comision Europea y expertos europeos en Radiologia y Medicina
Nuclear, junto con el Real Colegio de Radidlogos del Reino Unido, afio 2000.

Cada prueba solicitada debe ser adecuadamente justificada por el clinico en
todo caso, aportando resumen de historia clinica y antecedentes, estado actual y
motivo de realizacion de la misma, quedando en manos del radidlogo su

aceptacién ultima. (Real Decreto 815/2001. BOE 14-7-2001. Justificacion

del uso de radiaciones ionizantes.)

La solicitud de estudios se realiza fisicamente en una hoja de solicitud
unificada, independientemente del estudio solicitado, de color amarillo.

En ella deben constar de forma visible los datos de filiacion, hospitalizacion,
servicio solicitante, médico peticionario, antecedentes y datos clinicos actuales.

De igual forma es importante resefar los antecedentes de reacciones al
contraste o posibles alergias.

Estas solicitudes se encuentran ampliamente distribuidas por las
dependencias hospitalarias y en los centros de salud.
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Las peticiones realizadas desde el servicio de Urgencias o desde otros
servicios con caracter urgente o inmediato, se acompafiaran, de forma facultativa,
de solicitud verbal, aumentado de este modo la comunicacion y transmision de
datos clinicos que optimicen la realizacion y valoracién de la prueba diagndstica.

En el caso de pacientes en los que puede ser necesaria la administracion de
contraste intravenoso y debido a su potencial capacidad anafilactica, debera
acompafiarse del documento de consentimiento informado que debera
realizarse por escrito con antelacion minima de 24 horas (salvo casos urgentes, en
los que no precisa tal antelacion). Este se encuentra disponible en todas las
plantas de hospitalizaciéon y consultas.

3. Informes

Los informes constan de la descripcion de hallazgos radioldgicos,
diagndstico de presuncion y posibles diagndsticos diferenciales, seguido de
recomendaciones incluyendo la posibilidad de nuevos estudios si se cree necesario.

Todos los informes son archivados en el programa informatico HP
Doctor integrado en el HIS del Hospital, remitiendo copia por escrito en hoja
amarilla que se adjunta a la exploracién radioldgica, para el médico peticionario.
En casos muy urgentes se informa al médico solicitante de forma verbal.

Organizacion interna del Servicio

Horario Laboral

El horario del Servicio es de lunes a viernes de 8:15 a 15 horas.
Se trabajan los sabados estipulados anualmente con el mismo horario,
haciéndose coincidir con las guardias de sabado si es posible.

Organizacion asistencial

Los adjuntos del Servicio disponen con antelacion suficiente del plan de
rotacion mensual, que se encuentra en el tablén de anuncios del area de
despachos, junto con el calendario de guardias, elaborados ambos por la Jefa de
Servicio.
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La labor asistencial diaria de los residentes queda determinada por la
rotacion en la que se encuentren en cada momento segun su calendario anual,
que igualmente estara colgado en el tablon correspondiente. Seran supervisados
en todo momento en su labor asistencial por el adjunto responsable de esa area.

LA RESIDENCIA DE RADIODIAGNOSTICO

1. Objetivos generales

El sistema formativo de la residencia obligara, simultdneamente, a recibir
una formacion y a prestar un trabajo que permitan al especialista en formacién
adquirir, en unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales propias
de la especialidad que esté cursando, mediante una practica profesional
programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva, segun
avance en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio autdbnomo y eficiente de la
especialidad.

Al término de su periodo formativo, el especialista en Radiodiagndstico debera:

1. ASUMIR la funcion del radiologo en el conjunto de los profesionales de la
Medicina y las relaciones que existen entre el Radiodiagndstico y las restantes
disciplinas médicas.

2. APRECIAR la necesidad que el radidlogo tiene de una informacion clinica
adecuada, asi como de las indicaciones que deben existir para el examen que
se solicita.

3. SELECCIONAR apropiada y juiciosamente los examenes radioldgicos y ser
capaz de utilizar adecuadamente todos los medios propios de un departamento de
radiologia.

4. DETERMINAR la conducta radiolégica a sequir ante un determinado
problema clinico, estableciendo un orden légico de las pruebas de
imagen.
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5. CONOCER los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y su
aplicacion practica a la proteccion de pacientes y del personal expuesto, de
acuerdo con la legislacion vigente.

6. CONOCER en profundidad las técnicas de imagen, sus indicaciones,
contraindicaciones, limitaciones y riesgos, asi como controlar su
ejecucion y resultado final.

7. SER CAPAZ de realizar personalmente aquellas técnicas diagnosticas y
terapéuticas que requieran la actuacion directa del Radiélogo.

8. CONOCER la relacion existente entre los mecanismos de la enfermedad y
las pruebas de imagen y su relacion con la normalidad y la enfermedad.

9. ESTAR CAPACITADO para realizar deducciones diagndsticas de la
observacién de los hallazgos de las técnicas de imagen.

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

11. ESTAR FAMILIARIZADO con la terminologia radiologica para describir
adecuadamente sus observaciones en un documento clinico.

12. CONOCER la organizacion de los departamentos de radiodiagndstico, su
esquema funcional y administrativo, asi como su relacion con el entorno sanitario.

13. POSEER los principios éticos que han de inspirar todos sus actos
profesionales, siendo plenamente consciente de las responsabilidades que de ellos
puedan derivarse.

14. HABER DESARROLLADO actitudes de relacion profesional éptima con los
pacientes, asi como con el resto de los profesionales de la Medicina.

2. Conocimientos especificos

Incluyen un aprendizaje de las distintas técnicas y adiestramiento en las
diferentes secciones de un departamento de Radiodiagnostico, tanto en el
aspecto cognoscitivo 6 tedrico como en el practico 6 de adquisicion de
habilidades técnicas; requiriéndose para tales fines el desarrollo temporal de
rotatorios 6 estancias por las distintas secciones de: Toérax, Radiologia de
Urgencias, Musculo-esquelético, Abdominal, Ecografia, TAC, Mama, Resonancia
Magnética, Radiologia Pediatrica, Radiologia Vascular e Intervencionista,
Neurorradiologia, con el fin de realizar un nimero minimo necesario de estudios de
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cada tipo al finalizar el periodo de formacion, establecido por la Comisién Nacional
de la especialidad de Radiodiagnostico.

3. Conocimientos complementarios

El especialista en Radiodiagnodstico debera tener una formacion en
Radiobiologia y Radioproteccion suficientes para dirigir instalaciones de rayos
X, de acuerdo con la legislacién vigente.

Se deberan adquirir asimismo conocimientos de Informatica, Inglés,
Estadistica, Epidemiologia, Control de Calidad y Organizacion de los
Servicios de Radiodiagnéstico.

Se desarrollaran sesiones clinicas, seminarios y conferencias, tanto propias
como en colaboracidn con otros servicios. Se estimulara la labor de Investigacion
con el desarrollo de Tesis doctoral y la asistencia y participacién a cursos y
congresos; asi como con la publicaciéon de trabajos cientificos

4. Actividad asistencial del Residente

Rotaciones

El residente de Radiodiagndstico comenzara su formacion en el Servicio de
Radiodiagndstico del Hospital Obispo Polanco, donde realizara todas las
rotaciones internas previstas en el plan de formacion. Las rotaciones
externas de Radiologia Pedidtrica y Radiologia Vascular e Intervencionista se
realizaran en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, de acuerdo con
el documento de acreditacion para la docencia postgrado.

Residente de primer ano.

En lineas generales y en funcidn de la organizacion de nuestro Servicio, el
primer afo de rotacion se distribuira de la siguiente manera:
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Radiologia General (3 meses). B
Telemando (2 meses). s W 4

Ecografia (3 meses). T R P
TC (3 meses). ol
Urgencias (1 mes).

Durante este primer afo se pretende una toma de contacto con las areas
generales de la actividad radioldgica, centrada por una parte en la la técnica,
indicaciones, justificacion y semiologia radioldgica en cada tipo de exploraciones, y
por otra parte, una introduccion a la patologia, atendiendo fundamentalmente a la
que suele presentarse con mayor frecuencia y sobre todo de manera urgente.

El residente dispondra al iniciar cada afo de residencia del Plan de
Rotacion Anual, donde se especifican los objetivos a alcanzar en cada area de
competencia (Conocimientos, Habilidades de Comunicacion, Habilidades Técnicas,
Actitudes y Valores), la técnica prevista de aprendizaje y el sistema de evaluacion,
para cada una de las rotaciones establecidas.

También dispondra del sistema de supervision establecido para cada uno
de los anos de residencia, especificando el grado de supervisién en funcién de las
rotaciones concluidas, tanto en situaciones no urgentes como urgentes.

El plan de rotacion para el primer afio se encuentra ya elaborado en
detalle a raiz de la acreditacion para la docencia, con la idea de desarrollar los
sucesivos coincidiendo con la progresion del residente de la I Promocion de
Radiodiagndstico. Dicho plan estara aprobado por la Comision de Docencia del
Hospital.

Guardias

El residente de Radiodiagndstico realiza guardias de presencia fisica durante
los cuatro anos de la residencia, exclusivamente en el Servicio de
Radiodiagndstico, salvo en el periodo de rotacion por el area de Urgencias. El
personal de las guardias de Radiodiagndstico incluye a un radidlogo adjunto
también de presencia fisica. El calendario de guardias se establece con antelacion
suficiente por periodos de al menos un mes (hasta tres), de acuerdo con la Jefa de
Servicio.

Actualmente realizan guardias seis adjuntos del Servicio, a los que
corresponden por tanto un promedio de cinco guardias al mes:
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Dra. Gloria M3, Martinez Sanz
Dr. Pedro J. Sanchez Santos
Dr. Julio Torres Nuez

Dra. M2, Dolores Yago Escusa
Dra. Eva Vilar Bonacasa

Dr. Ivan Fernandez Bedoya

Segun el programa formativo de la especialidad, se recomienda un ndmero
maximo de 5 guardias al mes para el médico en formacion.

Las guardias son de 17 horas los dias laborables (lunes a sabado), de las
15h a las 8h del dia siguiente, y de 24 horas los dias festivos (de 10h a 10h del dia
siguiente).

Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente deberd mediar,
como minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas.

En todo caso, después de 24 horas de trabajo sin interrupcion, bien
sea de jornada ordinaria que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de
jornada complementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente
tendra un descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de emergencia
asistencial. En este Ultimo supuesto, se aplicara el régimen de descansos
alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud.”.

El residente recogera en la Hoja de Guardia, junto con la fecha y el
nombre del adjunto de guardia, el niUmero y tipo de exploraciones realizadas
durante la misma (excluyendo las de radiografia simple), con el fin de facilitar su
registro posterior en el libro del residente.

Todos los dias laborables posteriores a los de las guardias con residentes,
se realizard una sesion de 08:30 a 9 h. en la que los residentes salientes de
guardia, con la colaboracion del adjunto, exponen al resto del Servicio los casos
problema de mayor interés surgidos a lo largo de ella.

Para facilitar la elaboracion de estas sesiones, durante la primera de las
rotaciones se entrenara al residente en el archivo digital de imagenes, blusqueda
de informacion bibliografica en la web y, si es necesario, creacion de
presentaciones con Power-point.
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5. Actividad docente

Elementos de apoyo a la docencia

Los residentes disponen de espacio fisico propio para el trabajo individual o
en equipo, localizado en la sala del residente (area de la RM) que cuenta con:

a1 e Ordenador especifico para
| docencia, con archivo de casos y
sesiones radioldgicas previas, libro
: electrénico del residente,
bibliografia organizada por areas y
, conexion a Internet.
'8« Impresora
¢ Negatoscopio.
e Mesa de estudio y reuniones.

El servicio de radiologia dispone de biblioteca propia distribuida por las
distintas salas de informe, con una mezcla de libros actuales de consulta frecuente
junto a algunos otros con valor histdrico. Algunos de ellos son propiedad de los
miembros de servicio mientras que otros han sido aportados por colaboracién de la
industria farmacéutica.

En la hemeroteca/biblioteca del hospital, ubicada en la 52 planta, se
dispone asimismo de un fondo bibliografico amplio de las diferentes
especialidades, que incluye las ediciones de papel de algunas revistas radioldgicas
de impacto internacional (AJR, Radiology, Radiologic Clinics of North America).

El Servicio de Radiologia cuenta con PCs con acceso a Internet y por tanto
a servidores bibliograficos on-line, en todos los puestos de informe. A través de
ellos se accede también a los documentos de la historia clinica introducidos en
formato digital, que incluyen informes radiologicos y endoscdpicos e informes de
alta de los diferentes servicios.

Otras herramientas Utiles para el desarrollo de la docencia que se
encuentran disponibles son el cafidn video-proyector con pantalla de pared en la
sala de sesiones, cdmara fotografica digital y fotocopiadora.
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El archivo docente de imagenes esta en soporte de CD y en los discos
duros de los ordenadores de la sala del residente y de los puestos de informes de
la TCy delaRM.

Sesiones del Servicio de Radiodiagnostico

1. SESIONES DE CASOS

Todos los dias laborables posteriores a los de las guardias con residentes,
se realizard una sesién de 08:30 a 9 h. en la que los residentes salientes de
guardia exponen al resto del Servicio los casos problema surgidos a lo largo de
ella.

En caso de no existir casos en la guardia de suficiente interés, la sesién
podra aprovechar placas de radiografia simple o bien de casos cerrados. Las
sesiones seran tuteladas por el adjunto de guardia del dia anterior. Si la fecha
coincide con otra sesion interservicios, se pospondra al dia siguiente a la misma
hora.

2. SESIONES MONOGRAFICAS

Se realizaran todos los martes, en la sala de juntas del Servicio a las 8.20hh.
Aunque estas sesiones son expuestas principalmente por los adjuntos del servicio,
los residentes se iran incorporaran paulatinamente a su elaboracion, seleccionando
los temas del area por el que estén rotando, supervisados por el adjunto
responsable de esa area.

3. SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Se realizaran alternando con las anteriores, a criterio del adjunto asignado,
todos los jueves, a las 8.20h, en la sala de sesiones del servicio.

4. SESIONES INTERSERVICIOS



24

Se realizaran con periodicidad trimestral, con cada uno de los siguientes
servicios: ) ]
e ANATOMIA PATOLOGICA
e TRAUMATOLOGIA
e DIGESTIVO

Y con periodicidad semanal (los miércoles de 8:15 a 9 h. en el aula de la 4@
planta del edificio nuevo de Consultas Externas) con el servicio de MEDICINA
INTERNA. El calendario anual de estas sesiones (el correspondiente a 2009 en el
Anexo 1) estara colgado en el tablon de anuncios del Servicio, junto al calendario
de guardias y rotatorios de adjuntos y residentes

5. SESIONES HOSPITALARIAS

Se realizan en el salén de actos del hospital, los Jueves a las 14 h. El
calendario previsto para 2009 desde la incorporacién de los residentes es el
siguiente:

20 MAY. 2009 NEFROLOGIA
27 MAY. 2009 NEUMOLOGIA
3 JUN. 2009 REUMATOLOGIA
10 JUN. 2009 M. INTERNA
17 JUN. 2009 DIGESTIVO
24 JUN. 2009 CARDIOLOGIA
21 OCT. 2009 M. INTERNA
28 OCT. 2009 M. INTERNA
4 NOV. 2009 NEUROLOGIA
11 NOV. 2009 CARDIOLOGIA
18 NOV. 2009 NEFROLOGIA
2 DIC. 2009 DIGESTIVO
16 DIC. 2009 M. INTERNA

Se recordaran las sesiones en el tabldn de anuncios para facultativos del
Servicio.

Tabla resumen de sesiones:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

8:15 — | Casos Sesion Medicina Sesion Casos
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9:00 Monografica| Interna | Monografica/
del Servicio Bibliografica
del Servicio

13:30 — Sesion
15:00 Hospitalaria

Todos los residentes del Hospital estan invitados a asistir a estas sesiones y
se les comunica via correo electrdnico el listado de las mismas.

Asistencia a seminarios, cursos y congresos

Se especifica en el plan de rotacién y, segun fechas, los cursos , seminarios
y congresos de mayor interés para el residente, que contara con ayuda econdmica
por parte del Servicio en funcién de la disponibilidad.

La asistencia a los mismos ira seguida de una sesion, donde el residente
expondra su experiencia.

Se estimulara al residente a presentar posteres y comunicaciones orales en
los congresos a los que asista.

En el ordenador de la sala del residente se dispone de una relacion de las
comunicaciones y pdsteres presentadas por los miembros del servicio en diferentes
eventos, clasificada por afos.
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