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1. LA UNIDAD DOCENTE DEL “CHUAC”

1.1. El centro Docente
1.1.1. Comision de Docencia
1.1.1.1 Composicion y funciones
1.1.1.2 Jefatura de Estudios
1.1.2. Subcomisién de Enfermeria
1.1.2.1 Composicion y funciones
1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad
1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de CHUAC.
1.2.1. Localizacion y estructura
1.2.2. Recursos humanos
1.3. Dispositivos de la Unidad Docente
1.4. Tutores (roles y responsabilidades)
1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

1.1 El centro docente es el CHUAC (Complejo Hospitalario Universitario A Corufia)
1.1.1 Comisién de Docencia

Funciones

A la Comision de Docencia le corresponden las siguientes funciones definidas en la normativa
correspondiente:

¢ La organizacion y gestion de las actividades correspondientes a la formacidn para especialistas que se
lleven a cabo en el centro y el control del cumplimiento de los objetivos que conforman sus programas de
formacion.

e La supervision de la aplicacion practica de la formacion y de su integracion con la actividad asistencial,
ordinaria y de urgencias, del centro.

e La programacidn anual de las actividades de formacion especializada del centro y el establecimiento de
los planes individuales para cada especialista en formacion, de acuerdo con los programas aprobados por el
Ministerio de Educacidn, Cultura y Deporte para cada especialidad.

« Validar el informe de la gerencia o a la direccidn del centro sobre la propuesta de oferta anual de plazas
de formacion especializada del mismo.

¢ La emisién de informe a las autoridades administrativas, cuando se aprecie la posible infraccion de las
disposiciones vigentes sobre formacion especializada.

e La solicitud de realizacion de auditorias docentes en el Centro, cuando las circunstancias asi lo
demanden.

e La realizacién de los informes que les sean solicitados por los Ministerios de Educacion, Cultura y
Deporte, y de Sanidad y Consumo.

e La elaboracién y aprobacién de la memoria anual de actividades de formacidn especializada desarrolladas
en el centro.

e Cuantas otras funciones se asignen a las Comisiones de Docencia en los Reales Decretos 127/1984 y
2708/1982, en esta Orden, o en otras disposiciones reguladores de la formacién sanitaria especializada
dictadas en su desarrollo, asi como las que les sean encomendadas, de forma conjunta, por los Ministerios
de Educacién, Cultura y Deporte, y de Sanidad y Consumo.

Composicion

La Comision de Docencia esta formada por el presidente, el secretario y 17 vocales. En nuestro Hospital se
incluyen en la comision al tutor docente en el Hospital de los Médicos de familia y a un representante de la
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direccién, éste Ultimo con voz pero sin voto. La presidencia de la Comisidon de Docencia le corresponde al
Xefe de estudios del hospital. De este modo, la Comisidn estd compuesta por:

e El presidente, que dirimird con su voto los empates que se produzcan en el momento de adopcién de
acuerdos, tiene las funciones previstas en el articulo 23.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, asi como
la gestidn de los recursos materiales y humanos que la Direccidn del centro destine al apoyo administrativo
de la Comision de Docencia.

* Los vocales, a los que corresponderdn las funciones que figuran en el articulo 24.1 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, seran designados de la forma siguiente:

a) Cinco vocales en representacion de los tutores de los programas de formacion, elegidos, para un
periodo de tres afios, entre los propios tutores.

b) Cinco vocales en representacion de los especialistas en formacién elegidos por los adscritos al
centro entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos afios del programa de la
especialidad, para un periodo de un afio.

C) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria a que se refiere el
apartado sexto.3 de esta Orden.

€) Un facultativo especialista designado, para un periodo de tres afios, por la Comisién Clinica de
Investigacion, Docencia y Formacion Continuada u drgano equivalente del hospital.

f) Un vocal, en representacién del personal administrativo del hospital, designado por la
correspondiente Junta de Personal, para un periodo de tres afios.

g) El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria, para un periodo de
3 afos.

h) Un representante de la subcomisién de Enfermeria.

I) Un representante del equipo directivo con voz pero sin voto, para un periodo de 3 afios.

e El Secretario de la Comisién, con voz pero sin voto en las reuniones de la misma, serd designado por la
Gerencia o Direccién del hospital entre el personal de los servicios administrativos. Correspondera al
Secretario, ademas de las funciones previstas en el articulo 25.3 de la Ley 30/1992, las de atender al
funcionamiento administrativo de la Comisién de Docencia y al mantenimiento de los archivos de la misma,
donde se custodiardn los expedientes docentes de los especialistas en formacion.

e El vicepresidente de la comisién, que sustituird al presidente en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad, serd designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros.

e Los Vocales cesaran al término del mandato para el que fueron designados, por renuncia, cuando pierdan
la condicidn en virtud de la cual fueron elegidos o cuando de forma reiterada no acudan a la comisién sin
causa justificada.

e Cuando se produzca el cese de uno de los Vocales a que se refiere el parrafo anterior con anterioridad a
los seis meses del término del mandato, se procedera a la eleccidn de un sustituto, que desempeniara la
vocalia de la Comisidn hasta la finalizacidn del tiempo que correspondiera al sustituido.

El jefe de estudios sera nombrado por la Gerencia o Direccidon del hospital, a propuesta de la
direccién y oida la Comisidon de Docencia, entre los facultativos especialistas del mismo con acreditada
experiencia clinica, docente e investigadora. Serd oida, asimismo, la Comisién Mixta prevista en la base
sexta.uno del articulo 4 del Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio (RCL 1986, 2482), por el que se
establecen las bases generales del régimen de conciertos entre las Universidades y las instituciones
sanitarias, cuando se trate de hospitales que tengan cardcter universitario conforme a lo previsto en la base
quinta de la citada norma.
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Corresponde al jefe de estudios la direccién y coordinacidon de las actividades de los tutores de
programas formativos, la supervisién de la aplicacién practica de los programas formativos de las diferentes
especialidades, y la gestion de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad
docente del centro.

En cada unidad docente acreditada y para cada una de las especialidades cuyos programas de
formacidn se desarrollen en el mismo, se designara el numero de tutores que, en funcién del nimero de
especialistas en formacién que cursen cada especialidad, determine la Comisién de Docencia.

La designacion de tutor se efectuara por la Gerencia o Direccion del hospital a propuesta del jefe
de la unidad asistencial que corresponda, entre los facultativos de la institucion que se encuentren en
posesion del titulo de especialista que proceda.

El tutor serd nombrado por un periodo igual al de la duracién de la formacion en la especialidad.
Finalizado dicho periodo serd necesaria la expedicién de un nuevo nombramiento, que podra recaer
nuevamente en el tutor saliente.

El Complejo Hospitalario y las unidades docentes acreditadas para la formacion de médicos y
farmacéuticos especialistas tienen la funcion de remitir a la Direccién General de Ordenacién Profesional
la siguiente documentacion:

- Copia de los nombramientos de jefe de estudios y coordinador de la Unidad Docente de Medicina

Familiar y Comunitaria.

- La memoria anual de las actividades de formacion especializada del hospital o de la Unidad Docente de

Medicina Familiar y Comunitaria.

- Certificacidn de las calificaciones asignadas, en la evaluacién anual, a cada uno de los especialistas en
formacion.

- Elinforme agregado de los resultados de |la evaluacidn de las unidades asistenciales.

- Las propuestas de evaluacion final del periodo de formacién junto con los correspondientes
justificantes.

Presidente. M2 Rosario Lépez Rico. Tutor Servicio Alergologia

Vicepresidente: Alfonso Solar Boga. Tutor y Representante de la Unidad Docente de Pediatria

Secretario: Tarsi Calvo Garcia. Area de Docencia

Representante de la Gerencia: José Manuel Vazquez Rodriguez. Coordinador de |+D+i y Jefe de Servicio de
Cardiologia

Representante de la Comunidad Auténoma: Francisco Javier Rodriguez-Rivera Garcia. Servicio de Urologia
Vocales:

José Maria Gonzalez-Manso Fernandez. Servicio de Radiodiagndstico
Fernando Mosteiro Pereira. Servicio Medicina Intensiva

Celia Pérez Sousa. Servicio de Neurologia

Alejandro Avila Alvarez. Servicio de Pediatria

Javier Rodriguez Rivera. Servicio Urologia

Juan Carlos Vazquez Barro. Coordinador de Docencia Pregrado
Ricardo Calvo Lépez. Tutor Servicio de Urgencias

Juan Carlos Diaz del Valle. UDM de Psiquiatria

Cristina Iglesias Diaz. UDM de M. Familiar y Comunitaria
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José Manuel Fandifio Orgeira. Servicio Urgencias

Maria José Pereira Rodriguez. UD Medicina Preventiva y SP de Galicia
Estela Souto Fernandez. Presidenta de la Subcomision de Enfermeria

Angel Concha Lépez. Anatomia Patolégica
Lucas Mera Gallardo. Representante Oza

Javier Redondo Martinez. Representante de Médicas y Quirurgicas

Representante del Materno
Andrea Espifieira Rivas. Representante EIR
Laura Teijeiro Juiz. Representante Familia

1.1.2 Subcomision de Enfermeria
Presidenta da Subcomisidn: Estela M. Souto Fernandez. Supervisora de Formacién Enfermeria
Tarsi Calvo Garcia. Secretario de la Unidad Docente

Vocales:

Rita Jacome Feijoo. Tutora EIR Pediatria

Gladys Coromoto Pereira Santiso. Tutora EIR Obstetricia y Ginecologia

Candela Gémez Gonzalez. EIR2 Pediatria
Alejandro Moreta Lifiares. EIR1 Pediatria

Lina Monteiro Carballo. EIR2 Obstetricia y Ginecologia

Laura Sanchez Vilas. EIR1 de Psiquiatria

Belén Rodriguez San Adrian. Tutora de EIR Salud Mental

M2 Teresa Rei Serra. Tutora EIR Pediatria

1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad

ESPECIALIDADES
ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO

BIOQUIMICA CLINICA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
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CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
FARMACIA HOSPITALARIA
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
RADIODIAGNOSTICO
REUMATOLOGIA

UROLOGIA

N P WO N P P NN PFP MNP AAOODNOWPAEPEPDN P PP

1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de CHUAC
1.2.1. Localizacion y estructura

La unidad de docencia se encuentra localizada en la planta baja del Hotel de Pacientes, cuenta con 4
despachos dedicados a la atencion de los residentes y gestion de su actividad formativa.

1.2.2. Recursos humanos

Estd compuesta por:

e Jefa de Estudios. Maria Rosario Lopez Rico. Facultativo de Alergologia
¢ 1 administrativo: Tarsi Calvo Garcia
e 2 Auxiliares administrativos: Nieves Rivera y Patro Paez

1.4. Tutores

Uno de los aspectos clave de la formacién médica profesional es el desarrollo de médicos competentes. La
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competencia la podemos definir como la capacidad para utilizar conocimientos, habilidades y buen juicio
asociados a una profesion para gestionar y resolver adecuadamente las situaciones que su ejercicio supone.

Para garantizar la calidad de esta formacién es fundamental contar con:

» unidades docentes con una amplia cartera de servicios,

» referentes sélidos en cada unidad docente y

» la supervisién de los responsables de la formacidn de los residentes (Tutores de Residentes y Jefes de
Servicio).

Papel del tutor:
Los tutores son una parte fundamental del aprendizaje del médico residente que le permite progresar en

su entrenamiento hasta adquirir un grado de autonomia profesional adecuado. El tutor debe aplicar
metodologias docentes que consigan el aprendizaje efectivo de los médicos residentes facilitando el
autoaprendizaje y centrando el proceso de ensefianza en quien aprende, lo que supone:

* mantener una relacidn de confianza mutua entre el tutor y el residente

* proponer planes de formacion para los residentes. El tutor se responsabiliza de identificar los objetivos
del residente, de planificar (deteccion de las necesidades personalizadas de quien aprende).

* supervisar de forma “directa y continuada” la realizacién de los programas sefialados.
e controlar su actividad asistencial (Evaluar).

¢ fomentar la participacién en las actividades docentes e investigadoras.

* motivar al residente.

e promover su aprendizaje eficaz y fomentar la reflexion con el fin de que progresivamente adquiera
seguridad en si mismo y un grado de autonomia con la cesidn de responsabilidades en al transcurso de
su residencia.

e elaborar una memoria anual de las actividades docentes con participacion especifica de los
especialistas en formacién en cada unidad acreditada.

1.5. Colaboradores docentes

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por
donde rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacion,
asumiendo la orientacidn, la supervision y el control de las actividades realizadas por la persona
residente durante las rotaciones.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacién del aprendizaje y las competencias
de la persona residente durante la rotacion, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboraciéon docente los profesionales que participan activamente en
actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades
analogas.

El jefe de la unidad asistencial correspondiente, o en su caso la jefatura o mando intermedio de
enfermeria, designa al colaborador docente de las rotaciones entre los profesionales que se
encuentren en servicio activo en dicha unidad. Las tareas asignadas deben ser conocidas por la
comision de docencia y deben constar en el plan o acuerdo de gestién docente de la unidad.

nbllrlb
jDIILID



"W XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
4 ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE dsg‘fl:%g

Area Sanitaria da Coruiia e Cee j Bl | c | B

El jefe de estudios, en nombre de la comisién de docencia, certificara la colaboracién en actividades
formativas especificas dirigidas a residentes.

En el ambito del sector privado, el reconocimiento de la labor docente desarrollada por el
colaborador docente se reflejard, como minimo, en el desarrollo profesional previsto por el centro o
entidad en cuestion.

En el ambito del sistema sanitario de utilizacion publica de Galicia, los colaboradores docentes
obtendran el reconocimiento siguiente:

a) Reconocimiento especifico en la carrera profesional o en el sistema de incentivacion y
desarrollo profesional equivalente.
b) Reconocimiento especifico en los procesos de seleccién y provisién.

2. INFORMACION LOGISTICA

2.1. Toma de posesion 28 de mayo de 2019

2.2. Documentacidn para la firma del contrato

Lugar: Espazo do Profesional. Semi-sotano del edifi ~ cio del hotel de Pacientes
Documentos que deberan presentar (original y copia)

1. DNI. / N.L.E. (Comunitarios y no Comunitarios).

2. Certificado negativo del Registro Central de delincuentes sexuales del Ministerio de Justicia.
3. Numero de la Afiliacién a la Seguridad Social, con niUmero propio. Si nunca se ha cotizado,se
debera solicitar en la Tesoreria de la Seguridad Social.

4, Certificacion bancaria de n2 cuenta con IBAN

5. Fotocopia de la Titulacion Académica / Homologacidn de la Titulacién

6. Fotocopia del Carnet de Colegiacién, en el Colegio Oficial de Médicos de A Coruiia(www.comc.es
) y Colegio Oficial de Enfermeria de A Corufia

7. Hoja de adjudicacion de plaza en la Xerencia de Xestién Integrada de A Corufia,
(antiguoComplexo Hospitalario Universitario de A Corufia), (Personal en formacién MIR, FIR,
PIR,QIR, EIR)

8. 1 fotografia tamafio carnet.

9. Datos del domicilio

2.3. Derechos y deberes

Ademas de los establecidos con caracter general en el Estatuto de los Trabajadores, los
residentes tendran los siguientes derechos y deberes especificos:

1. Derechos:

a) A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en su
caso, las adaptaciones individuales.

b) A la designacion de un tutor que le asistird durante el desarrollo de las actividades previstas
en el programa de formacién.
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c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una
formacidon tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio autbnomo de la especialidad, mediante su
integraciéon en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacién funcional y objetivos
asignados a su unidad, centro o institucién, y de los sistemas establecidos para la evaluacién del
cumplimiento.

e) A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel
progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el residente
esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que
ello pueda suponer la denegacién de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestidn clinica en las
que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluacion continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima
objetividad.

i) A la prorroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas en los apartados
3y 4 del arti culo anterior.

k) A la revision de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento que se
regula en este real decreto.

I) A estar representado, en los términos que establezca la legislacién vigente, en la Comisidn
Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacién y funcionamiento del centro a la actividad
docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacidn.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio de
su profesién o en el desempefio de sus funciones.

N) A contar con la misma proteccion en materia de salud laboral que el resto de los
trabajadores de la entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincién previstas en
este real decreto o de otras causas previstas legalmente.

2. Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacion a tiempo completo, sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de
la Ley 44/2003.
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b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los drganos
unipersonales y colegiados de direccién y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen
funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacién de la especialidad
correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las
instituciones que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del
paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el
correspondiente programa de formacidén y la organizaciéon funcional del centro, para adquirir la
competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la
institucién sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para su
propio provecho o de terceras personas.

2.4. Lenceria
Ubicacién- 22 planta del HUAC

El residente a su llegada al Hospital tendra derecho a recibir: 2 batas, 3 pijamas, y un par de zapatos
2.5. Salario
El salario bruto de los MIR |, serd de 1170 euros (sin descuentos ni guardias)
El salario bruto de los EIR |, sera de 993’70 euros (sin descuentos ni guardias)
2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrénica)
Se solicitara desde la Secretaria del Propio Servicio, previa autorizacién del jefe de Servicio

2.7. Normas para solicitud y concesion de permisos

El trabajador, debera solicitar todos sus permisos a través de Fides, previa autorizacion de su
tutor y Jefe de Servicio

2.7.1. Impresos
Una vez solicitado a través de Fides, se imprimirdn 3 documentos que los tendrd que firmar su Jefe de
Servicio y/o Tutor.
1- Para el trabajador
2- Para Espazo do Profesional

3- Para el Servicio

2.7.2. Vacaciones
La parte proporcional de vacaciones que corresponden a este afio 2019, es de 13 dias habiles

2.7.3. Dias de libre disposicién

La parte proporcional de Libre disposicidon D que corresponden a este afio, es de 4 dias habiles
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3. ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

3.1 Definicion de la especialidad:

El Radiodiagndstico o Diagndstico por Imagen es la especialidad médica que tiene como fin el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, utilizando como soporte técnico fundamental las imagenes y datos
funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes o no ionizantes, y otras fuentes de energia.
Comprende el conocimiento, desarrollo, realizacién e interpretacion de las técnicas diagndsticas vy
terapéuticas de esta especialidad médica.

La especialidad de Radiodiagnéstico (mas conocida popular e internacionalmente como Radiologia), nacida
en el ano 1.895 a partir del descubrimiento por Roentgen de los Rayos X, es una de las especialidades
médicas mas jovenes y, sin embargo, goza de una presencia e influencia decisivas en la medicina moderna.
Segun la OMS, el 80% de las decisiones médicas en el mundo desarrollado se toman con el apoyo de las
pruebas radioldgicas.

El radidlogo es un médico clinico que utiliza la imagen médica (no sélo los Rayos X sino también la
Resonancia Magnética o la ecografia) para ayudar al diagndstico y el tratamiento del paciente.

3.2 Normativa:

* Directiva 1990/641/Euratom del Consejo, de 4 de diciembre de 1990, relativa a la proteccion
operacional de los trabajadores exteriores con riesgo de exposicidon radiaciones ionizantes por
intervencién en zona controlada.

* Directiva 1996/29/Euratom del Consejo de 13 de mayo de 1996 por la que se establecen las normas
basicas relativas a la proteccidn sanitaria de los trabajadores y de la poblacion contra los riesgos
gue resultan de las radiaciones ionizantes.

* Directiva 1997/43/Euratom del Consejo de 30 de junio de 1997 relativa a la proteccion de la salud
frente a los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en exposiciones médicas.

* Directiva 2013/59/Euratom del Consejo de 5 de diciembre de 2013 por la que se establecen normas
de seguridad basicas para la proteccién contra los peligros derivados de la exposicién a radiaciones
ionizantes.

* Ley 25/1964, de 29 de abril, de energia nuclear.

* Ley 15/1980, de 22 de abril, de creacién del Consejo de Seguridad Nuclear.

* Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

* Ley 412002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica.

* Ley 442003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias.

* Real Decreto 1132/1990, de 14 de septiembre. Se establecen medidas de proteccion radiolégica de
las personas sometidas a exdmenes y tratamientos médicos.

* Real Decreto 413/1997, de 21 de marzo, sobre proteccion operacional de los trabajadores externos
con riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes por intervencién en zona controlada.

* Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en
radiodiagndstico.

* Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre
instalaciones nucleares y radiactivas.

* Real Decreto 7832001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion
sanitaria contra radiaciones ionizantes.

* Real Decreto 8152001, de 13 de julio, sobre justificacion del uso de las radiaciones ionizantes para
la proteccidn radioldgica de las personas con ocasion de exposiciones médicas.
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* Real Decreto 1832008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada.

* Real Decreto 108522009, de 3 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre instalacion y
utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico.

* Real Decreto 15912009, de 16 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios.

* Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, por el que se regula el Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios.

e Orden Ministerial del 19 de abril de 2006 referente a la formacidn en proteccién radioldgica.

¢ Resolucion del CSN de 5 de noviembre de 1992.

* Resolucidn del CSN de 1 de octubre de 1993.

3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad:

Orden SCO/634/2008, de 15 de febrero, publicado en BOE, nim. 60, de 10 de marzo de 2008, paginas 14333
a 14341

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE RADIODIAGNOSTICO

4.1 Objetivo general de la formacion

Conseguir especialistas competentes y bien preparados que sean capaces de ser reconocidos como tales,
siendo autosuficientes y estando capacitados para asumir la totalidad de las funciones profesionales
actuales de la especialidad y las que el futuro aporte segln su evoluciéon. Por tanto el especialista en
radiodiagndstico debe ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos de las diferentes areas de la especialidad (radiologia general) asi como de realizarlos,
interpretarlos aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

La formacién debe capacitar al especialista sentando las bases para que pueda incorporar a la practica
diaria de su profesion los avances que se produzcan en su especialidad y en otras areas de conocimiento
de interés para mejorar la atencion a los ciudadanos. Por ello, el programa formativo de esta especialidad
persigue cumplir los siguientes objetivos:

4.1.1 Facilitar una formacidn clinica basica, mediante el conocimiento de las actividades que se llevan a
cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios, maniobras de resucitacidon cardiopulmonar,
manejo de vias, asistencia a sesiones interdepartamentales, etc.

4.1.2 Facilitar formacidn en ciencias basicas: radiobiologia, bases técnicas para la obtencién de la imagen,
conocimiento de informatica, computadoras, técnicas de postprocesado, etc.

4.1.3 Facilitar formacidn clinico-radiolégica basada fundamentalmente en rotaciones o mddulos por las
diferentes areas del Servicio de Radiologia, especialmente enfocadas y distribuidas por «drganos y
sistemas».

4.1.4 Facilitar formacidn en investigacion. Imprescindible en la practica médica actual, ya que sdlo la activa
implicacion del especialista en la adquisicion de nuevos conocimientos cotejados y evaluados con el
método cientifico asegurara una asistencia de calidad.

4.1.5 Facilitar formacidn en bioética.

4.1.6 Facilitar formacidn en gestidn clinica, archivo y distribucidon de imagenes, etc.

4.1.7 Facilitar aspectos basicos de formacion médico-legal.

4.2 Organizacion de la tutoria

El tutor es el facultativo especialista que perteneciendo a un servicio acreditado como docente tiene la
mision de planificar, coordinar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades
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y actitudes del profesional sanitario residente en formacidn, con el objetivo de garantizar el cumplimiento
del programa formativo de la especialidad.

En base al nimero de plazas de residentes en formacion acreditadas (maximo 3/afio), el servicio de
Radiodiagndstico del CHUAC dispone de 3 plazas de tutoria.

Cada uno de estos profesionales efectia sus funciones a mayores de su actividad asistencial, sin tiempo
oficialmente reconocido para su misién.

Sus funciones consisten en:

1.

Tutorizacidon directa de residentes: seguimiento personalizado del adecuado progreso
formativo de entre 2 y 5 residentes por tutor, dependiendo del n2 de residentes por
promocidn. Se incluye el adecuado control sobre el bienestar fisico y psiquico del residente.
Organizar el itinerario formativo del periodo de residencia, detallando la totalidad de las
rotaciones a cumplimentar, los periodos de tiempo de cada una y el calendario al que se han de
ajustar.

Velar por el cumplimiento formativo mediante rotaciones en otros centros en aquellas areas de
conocimiento y de practica clinica ausentes o escasamente desarrolladas en nuestro centro.
Garantizar el adecuado cumplimiento especifico de los objetivos de cada rotacién y en general
del programa formativo de la especialidad.

Coordinar los intereses formativos de residentes de otras especialidades médicas que han de
rotar en el servicio de Radiodiagndstico siguiendo sus programas formativos, asi como de
residentes de Radiodiagndstico de otros centros que incluyen a nuestro servicio como parte de
su itinerario formativo.

Coordinacion de las funciones evaluadoras de todos los profesionales del servicio y
responsabilizacidn de la evaluacién anual de cada residente.

Organizar y coordinar las actividades docentes complementarias (sesiones, cursos)
imprescindibles para la adecuada formacion de los residentes y para el necesario
mantenimiento de actitudes formativas en el resto de la plantilla profesional del servicio.
Estimular e incentivar el anhelo cientifico y de investigacién clinica de los residentes en
formacion.

4.3 Plan de evaluacion: evaluacion formativa, anual y final.

Siguiendo los criterios y directrices especificados en la normativa a tal efecto: Resolucidn de 21 de marzo
de 2018, de la Direccién General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas
gue deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion:
BOE» num. 95, de 19 de abril de 2018, paginas 40610 a 40623 y BOE» num. 181, de 27 de julio de 2018,

paginas 75456 a 75468.

4.4 Programa teodrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo

ESPECIALIDAD RADIODIAGNOSTICO

> ROTACIONES, DURACION Y OBJETIVOS:

Rotacion Duracion Servicio/Seccion

Rotacion Clinica 45 dias Servicio Urxencias
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Objetivos generales:
1. Adquisicidon de conocimientos clinicos basicos
2. Conocer el manejo clinico: adquirir habilidades en la realizacion de la historia clinica,
exploracion fisica y realizacién de procedimientos habituales: gasometria, suturas,
paracentesis...
3. Conocer la importancia
de la relacion entre la clinica y los hallazgos radioldgicos, de la adecuada informacién clinica para un

correcto enfoque radioldgico y de la importancia de la adecuacién del informe radioldgico a cada
situacion clinica

Objetivos especificos:
1. Conocer la relacion e interdependencia del Servicio de Radiologia y los Servicios
Clinicos.

Radiologia de Térax 2,5 meses: Seccién de Rx Térax

-45 dias en 12 afio
-1 mes en 22 aiio

Objetivos generales:

1. Evaluar la solicitud de
la prueba

2. Justificar la exploracion
en base los datos clinicos

3. Comprobar la calidad
diagndstica de la técnica empleada

4, Decidir la necesidad de
proyecciones o exploraciones complementarias

5. Lectura semioldgica de
los hallazgos

6. Elaboracion del
informe radiolégico

7. Conocer las
herramientas informaticas integradas en el proceso clinico-radioldgico: SIDI, IANUS, PACS

8. Participar en la
actividad docente:

. Elegir y preparar casos
para sesion
. Mantener y actualizar
el archivo de ensefianza
9. Participar en la gestion

clinica del drea de Radiologia Tordcica

Objetivos especificos:

1. Conocer la anatomia
radioldgica del torax

2. Diferenciar las
variantes anatdmicas y alteraciones congénitas

3. Conocer la patologia
del aparato respiratorio

4. Identificar los patrones
semioldgicos de la patologia pulmonar

5. Reconocer la anatomia
mediastinica y correlacionar los diferentes espacios con las potenciales enfermedades en cada uno de
ellos.

6. Conocer la semiologia,

patologia y complicaciones de pacientes criticos y postoperatorios
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. s A 2,5 meses: i6 Y - Ati
Radlologla Osea : . Seccion de Rx Musculo-esquelética
-45 dias en 12 afo

-1 mes en 29 aio

Objetivos generales:

1. Evaluar la solicitud de
la prueba

2. Justificar la exploracion
en base los datos clinicos

3. Comprobar la calidad
diagnéstica de la técnica empleada

4, Decidir la necesidad de
proyecciones o exploraciones complementarias

5. Lectura semioldgica de
los hallazgos

6. Elaboracion del
informe radioldgico

7. Conocer las
herramientas informaticas integradas en el proceso clinico-radioldgico: SIDI, IANUS, PACS

8. Participar en la
actividad docente:

. Elegir y preparar casos
para sesion
. Mantener y actualizar
el archivo de ensefanza
9. Participar en la gestion

clinica del area de Radiologia Toracica

Objetivos especificos:

1. Conocer la anatomia
radioldgica dsea

2. Diferenciar las
variantes anatémicas y alteraciones congénitas

3. Conocer la patologia
del sistema musculo-esquelético y sus manifestaciones radiograficas

4. Identificar los patrones

semioldgicos de la patologia articular, lesiones dseas focales y multifocales asi como de las enfermedades
Oseas difusas

5. Reconocer las
alteraciones traumaticas, los procedimientos quirurgicos y sus complicaciones

Radiologia Digestiva 3 meses: Seccion de Rx Digestiva

-1 mes 19 aiio
-2 meses 32 afio

Objetivos generales:
1. Utilizacidn de contrastes, conocer sus propiedades y saber cdmo y cudndo deben ser
administrados
Conocer los riesgos potenciales de los contrastes intestinales
Conocer las indicaciones y limitaciones de cada técnica
Realizar estudios esofagicos, EGD, transitos intestinales y enemas opacos.
Reconocer y describir los hallazgos semiolégicos
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6. Realizar informe del estudio efectuado

Determinar el valor comparativo con otras técnicas

8. Actividad docente: elegir y preparar casos para presentar en sesién asi como mantente el
archivo de ensefianza

9. Participar en la gestidn clinica del area.

N

Objetivos especificos:
1. Conocer la anatomia y patologia de las estructuras digestivas
2. ldentificar los patrones semioldgicos caracteristicos
4 6 meses: i6 i
Ecografla e eafa Seccion de Ecografia
-2 meses 22 afio
-2 meses 42 afio

Objetivos generales:

1. Conocer la técnica ecografica general y de estudio doppler
Identificar los artefactos especificos
Conocer indicaciones y limitaciones
Realizacién de ecografias en las diveras areas anatdmicas
Utilizacidn de contrastes: cémo y cuando
Identificar los hallazgos semioldgicos y expresarlos adecuadamente
Realizar informes de los estudios efectuados
Determinar el valor comparativo con otras técnicas de imagen
Participar en la actividad docente
10 Participar en la gestidn clinica del area

©PENOURWN

Objetivos especificos:
1. Conocer la anatomia y patologia de estructuras
e Abdomino-pélvicas
* Cervicales
e Musculo-esqueléticas
* Vasculares
6 meses: i6
TC cuerpo e oafa Seccidén de TC cuerpo
-2 meses 22 afio
-2 meses 32 afio

Objetivos generales:
1. Conocer la técnica de la Tomografia Computarizada y TC multidetector

Identificar los artefactos especificos de la TC
Conocer las indicaciones y limitaciones de la técnica
Planificar los estudios de TC en las diferentes areas de aplicacion
Conocer los principios de delegacion de la realizacion de estudios de TC
Utilizar contrastes intravenosos e intestinales; conocer cuando y como utilizarlos
Describir los hallazgos con la terminologia semioldgica apropiada a la técnica
Conocer la técnica de los post-procesados.
Hacer los postprocesados especificos de cada area y patologia
. Ser capaz de realizar los informes de los estudios efectuados
11. Determinar el valor comparativo con otras técnicas de cada proceso estudiado.
12. Participar en actividad docente del Servicio con

. Sugerir, elegir y preparar casos propios surgidos en la actividad diaria
13. Participar en gestion clinica del area de radiologia musculo-esquelética
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Objetivos especificos:
1. Conocer la anatomia y patologia de la estructuras
e abominales.
e pélvicas.
e tordcicas.
e cardio-vasculares.
e cuello

*  musculo-esqueléticas.

Radiologia Pediatrica 5 meses: Seccion Radiologia Pediatrica

-2 meses 12 afio
-2 meses 32 afio
-1 mes 49 aio

Objetivos generales:
1. Evaluar la solicitud de la prueba
Comprobar la indicacidn de las exploraciones a realizar en base a datos clinicos
Supervisar la realizacion de los estudios
Comprobar la calidad diagndstica de la técnica empleada
Decidir la necesidad de utilizar proyecciones u exploraciones complementarias
Realizar una lectura semioldgica de los hallazgos
Elaborar un informe escrito del estudio
Conocer los programas informaticos necesarios para todo el proceso radiolégico:
o SIDI, IANUS, PACS
9. Participar en actividad docente del Servicio
e  Sugerir, elegir y preparar casos propios surgidos en la actividad diaria
10. Participar en gestion clinica del area de radiologia pediatrica

®NDU A WN

Objetivos especificos:
1. Conocer de anatomia normal y variantes anatdomicas en radiologia pediatrica en cada una
de las areas especificadas.
2. Promover la utilizacion permanente de los principios ALARA "As Low as Reasonabely
Achievable" en todos os estudios radioldgicos realizados a pacientes pediatricos
3. Ser capaz de establecer las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las
exploraciones a realizar
4. Planificar los estudios de Rx Pediatrica en las diferentes areas de aplicacion
5. Conocer los principios de delegacion y supervision de la realizacidn de estudios de Rx
pediatrica
6. Utilizar contrastes intravenosos e intestinales; conocer cuando y como utilizarlos y las
particularidades de los usos de contraste en paciente pediatrico
7. Indicar las proyecciones radioldgicas adecuadas para los estudio pedidtrico: tdrax,
abdomen, caderas, escoliosis, MM.II., etc...
8. Determinar el valor comparativo con otras técnicas de cada proceso estudiado.

con Radiologia Pediatrica) Pediatrica
y Ginecoldgica

Objetivos generales:
1. Evaluar la solicitud de la prueba
2. Comprobar la indicacién de las exploraciones a realizar en base a datos clinicos
3. Supervisar la realizacidn de los estudios
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Comprobar la calidad diagndstica de la técnica empleada

Decidir la necesidad de utilizar proyecciones u exploraciones complementarias

Realizar una lectura semioldgica de los hallazgos

Elaborar un informe escrito del estudio

. Conocer los programas informaticos necesarios para todo el proceso radiolégico:
e SIDI, IANUS, PACS

9. Participar en actividad docente del Servicio
. Sugerir, elegir y preparar casos propios surgidos en la actividad diaria

10. Participar en gestion clinica del area de radiologia obstétrica y ginecoldgica

w N v

Objetivos especificos:
1. Relacién de estas pruebas con otras pruebas radioldgicas y clinicas para la completa
comprension de la anatomia, funcion y patologia ginecoldgica
2. Realizar e interpretar los hallazgos de la Histerosalpingografia
3. Realizar e Interpretar las pruebas de Radiologia-Ecografia obstétrica y ginecoldgica

- S 2 — - .
Radlologla de Mama meses . Seccion de' Radiologia de ’
-2 meses 22 afio Mama/Unidad de Patologia
-2 meses 42 afio mamaria

Objetivos generales:
1. Evaluar la solicitud de la prueba
Comprobar la indicacidn de las exploraciones a realizar en base a datos clinicos
Supervisar la realizacion de los estudios
Comprobar la calidad diagndstica de la técnica empleada
Decidir la necesidad de utilizar proyecciones u exploraciones complementarias
Realizar una lectura semioldgica de los hallazgos
Elaborar un informe escrito del estudio
Conocer los programas informaticos necesarios para todo el proceso radiolégico:
. SIDI, IANUS, PACS

BNV WM

9. Participar en actividad docente del Servicio
e  Sugerir, elegir y preparar casos propios surgidos en la actividad diaria
10. Participar en gestion clinica del area de radiologia de la mama

Objetivos especificos:
1. Conocerindicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las exploraciones
en el area de la Mama
2. Realizar las ecografias de mama
3. Realizar los procedimientos para andlisis histopatoldgico y conocer las condiciones de
toma de muestras y envio del material a analizar: biopsias PAAF biopsias BAG, mamotomo,
galactografia
4. Conocer la prevalencia de la patologia mamaria e implicaciones del cribado de Ca de
Mama
Neurorradiologia 62meses: . Seccion de Neurorradiologia
-2 meses 22 afio
-2 meses 32 afio
-2 meses 42 afo

Objetivos generales:
1. Evaluar la solicitud de la prueba
2. Comprobar la indicacidn de las exploraciones a realizar en base a datos clinicos
3. Supervisar la realizacidn de los estudios
4. Comprobar la calidad diagndstica de la técnica empleada
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Decidir la necesidad de exploraciones complementarias

Realizar una lectura semioldgica de los hallazgos

Elaborar un informe escrito del estudio

. Colaborar como ayudante y/o observador en los procedimientos

intervencionistas

9. Conocer los programas informdticos necesarios para todo el proceso radiolégico:
e SIDI, IANUS, PACS

10. Participar en actividad docente del Servicio
e Sugerir, elegir y preparar casos propios surgidos en la actividad diaria

11.Participar en gestidn clinica del area de neurorradiologia

® N o !

Objetivos especificos:

1. Conocer la anatomia cerebral: I6bulos, nucleos de la base, estructuras de la linea

media, sistema ventricular, la anatomia del pefiasco, de la drbita, vascularizacion...

2. Reconocer la normalidad en los estudios de cerebrales con TCy RM

3. Conocer la anatomia vertebro-medular

4. Ser capaz de identificar la normalidad, diferenciarla de la normalidade y ser capaz de
establecer diagndsticos diferenciales de los cuadros clinicos mds prevalentes.

5. Conocer la semiologia basica de las lesiones en TC: hipodensidad, hiperdensidad,
calcificacién, efecto de masa, retraccion, realce tras la administraciéon de contrastes yodados

6. Conocer la semiologia basica de las lesiones en RM: hipointensidad, hiperintensidad,
efecto de masa, retraccion, realce tras la administracion de contrastes paramagnéticos.

: AFi 6 meses: Seccion de RM cuerpo
Resonancia Magnetica | " .
de Cuerpo 2 meses 32 afio
2 meses 42 afio

Objetivos generales:
1. Evaluar la solicitud de la prueba
Comprobar la indicacidn de las exploraciones a realizar en base a datos clinicos
Conocer las contraindicaciones y riesgo-beneficio de la Resonancia Magnética
. Realizar, colaborar o supervisar la realizacidn de las exploraciones
Realizar una lectura semioldgica de los hallazgos.
Elaborar un informe escrito del estudio
. Conocer los programas informaticos necesarios para todo el proceso radiolégico:
¢ SIDI, IANUS, PACS
12.Participar en actividad docente del Servicio
e Sugerir, elegir y preparar casos propios surgidos en la actividad diaria
13.Participar en gestién clinica del area de RM Cuerpo

N U AW

Objetivos especificos:
14.Conocer las caracteristicas del iman, de los gradientes, de las bobinas
2. Conocer las caracteristicas de las bases fisicas de la RM: Secuencias: Espin-Eco, Eco de
Gradiente, Inversién Recuperacidn...., Parametros: Tiempo de relajacién (TR), Tiempo de
Eco (TE), Tiempo de Inversion (Tl), Codificacidn espacial, Artefactos
. Conocer criterios de seguridad en RM respecto a paciente familiar y trabajadores
4. Ser capaz de identificar por las caracteristicas semioldgicas los distintos tipos de
secuencias
5. Saber aplicar los protocolos adecuados a cada situacién clinica
6. Adquirir conocimientos para el correcto uso e interpretacion de los contrastes en RM sus
peculiaridades fisicas y cinéticas, indicaciones, contraindicaciones y limitaciones

w
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7. Seguridad
e Conocer los aspectos necesarios para trabajar en RM con seguridad
*  Conocer las contraindicaciones
*  Conocer los requisitos previos a introducir en la sala de RM a un paciente/familiar
e Conocer las normas de seguridad para el personal cuando accede al interior del iman.
15.Técnica
*  Conocer las caracteristicas de iman
e Conocer las caracteristicas de los gradientes y su importancia
. Conocer las caracteristicas de antenas/bobinas, aprender a colocarlas, etc....
16. Familiarizarse con aspectos generales de las bases fisicas de la RM
e Secuencias: Espin-Eco, Eco de Gradiente, Inversidon Recuperacion....
e Pardmetros: Tiempo de relajacion (TR), Tiempo de Eco (TE), Tiempo de Inversién (TI)
Codificacion espacial
e Artefactos: identificacion de artefactos y mecanismos para disminuirlos o eludirlos
17. Semiologia
. Familiarizarse con las caracteristicas semioldgicas de RM Saber como describir los
hallazgos en cada secuencia
e Conocer las limitaciones semioldgicas de la RM respecto a otras técnicas de imagen
18. Contrastes
. Conocer los contrastes de Gadolinio: Indicaciones, contraindicaciones, mecanismo
de accién
* Conocer los contrastes d6rgano-especificos: Indicaciones, contraindicaciones,
mecanismo de accidn

PET-TC 1 mes 39 afio Seccion PET, Servicio Medicina

Nuclear (por defecto Hospital Clinico San
Carlos, Madrid)

Objetivos generales:

1. Conocimientos de los métodos de produccién y de la farmacocinética de los radionutclidos.
Conocer las pruebas mas frecuentemente usadas en el estudio de cada drgano o sistema.

2. Conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las exploraciones de Medicina
Nuclear para las patologias mas frecuentes.

3. Establecer una adecuada correlacién con otras técnicas diagndsticas fundamentalmente
con pruebas radioldgicas.

4. Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear y del
radiodiagndstico valorando la relacién coste eficacia y coste-beneficio en la toma de
decisiones con relacién a la realizacion de las mismas.

5. Conocer los sistemas de proteccion para el paciente y el publico en general.

Objetivos especificos:

1. Interpretacidn basica de los exdmenes mas frecuentes estableciendo una adecuada
correlacién con otras pruebas radioldgicas proporcionando una orientacién diagndstica.

2. Valorar adecuadamente la eficacia diagndstica de las exploraciones en Medicina Nuclear.
Familiaridad con las aplicaciones de Medicina Nuclear. Colaborar con los especialistas de
Medicina Nuclear.
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3. Interpretacion basica de los estudios PET-TC de extensién y seguimiento de las patologias
neoplasicas.

4. Interpretacion basica de los examenes de corazén y sistema nervioso central mas
frecuentes estableciendo una adecuada correlacién con otras pruebas radiolégicas.

5. Conocimientos de los fundamentos y funcionamiento de los equipos. Colaborar en la
realizacion de las pruebas de Medicina Nuclear con esos equipos. Conocer la manipulacion
y control adecuado de los residuos radioactivos.

Rx Vascular e 4 meses en 2 rotaciones Seccion RX vascular e
Int . ist intervencionista
ntervencionista

Objetivos:

1. Conocer los procedimientos y técnicas invasivas propios de la Radiologia Vascular e
Intervencionista, asi como sus indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y riesgos.

2. Conocer los mecanismos de accién de dichos procedimientos, asi como su incidencia en el
curso de las enfermedades a tratar en términos de beneficios y riesgos.

3. Conocer los métodos de diagndstico no invasivos (ecografia Doppler, TC, RM, radiologia
convencional) en su uso especifico para el diagndstico y tratamiento de los procesos propios
del drea de radiologia vascular e intervencionista.

4. Saber valorar las indicaciones y el riesgo-beneficio de los procedimientos propios de la
Radiologia Vascular e Intervencionista como alternativa o como complemento de otras
opciones terapéuticas, dentro del concepto de asistencia integral del paciente.

5. Saber utilizar racionalmente los medios propios de la Radiologia Vascular e Intervencionista,
seleccionando los procedimientos mas adecuados para cada problema clinico concreto.

6. Ser capaz de realizar personalmente algunas de las técnicas diagndsticas y terapéuticas propias
de la Radiologia Vascular e Intervencionista.

7. Conocer las complicaciones propias de dichas técnicas y estar capacitado para realizar el
seguimiento de los pacientes y la valoracién de los resultados.

8. Mantener una actitud critica para valorar la eficacia y coste de los procedimientos utilizados en
Radiologia Vascular e Intervencionista.

9. Conocer la organizacion de una unidad de radiologia vascular intervencionista, su esquema
funcional y administrativo dentro del entorno sanitario en el que estd inmerso.

10. Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones, asi como las medidas de
proteccion de pacientes y personal expuesto de acuerdo a la legislacién vigente concernientes
especificamente a esta drea.

11. Cuidar la relacién con el paciente, manteniendo una informacion adecuada a los mismos.

12. Mostrar una actitud de colaboracién con los demas profesionales de la Salud, con capacidad de
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integracidn en grupos multidisciplinarios.

- SESIONES CLINICAS

Computo de sesiones:
Como asistente: entre 100 y 130 por residente y aio de residencia
Como ponente: entre 15 y 20 por residente y afio de residencia

Objetivo de las Sesiones:
1. Intercambio de conocimientos y debate entre médicos u otros profesionales sobre diversas
actitudes posibles ante situaciones concretas
e De un Servicio
¢ De diferentes Servicios y Especialidades
¢ De diferentes Hospitales
2. Formacion durante la Residencia

Conviene conocer algunos de los motivos por los que es necesario participar activamente en
actividades formativas. El promedio de tasa de retencion del conocimiento varia segun la forma de
participacion de la siguiente manera:

* Asistencia a una conferencia o clase: 5-10%

e lectura: 20%

¢ Audiovisual: 30%

e Grupos de discusion: 50%

* Practicar haciendo: 75%

e Ensefar a otros: 80%

Aspectos Generales de las Sesiones
La participacion activa, critica y de debate de los residentes es fundamental en la realizacién de
Sesiones vy, por tanto, seria practicamente absurdo decir que son de asistencia obligatoria, porque
es una obviedad.

Es importante recordar que cualquier Sesion supone que alguien ha realizado un trabajo de
preparacién, un esfuerzo y que le ha dedicado horas, asi que lo primero a recordar es el
respeto al ponente con la asistencia puntual.

Las Sesiones se preparan fuera del horario laboral; no pueden nunca ser a expensas de no realizar
de la forma adecuada el trabajo asistencial.

Para poder asistir a las Sesiones los Residentes organizaran su jornada asistencial (en coordinacion
con los especialistas de la Seccién en la que estdn rotando) para una vez realizado el trabajo
poder asistir a todas las Sesiones (sin interferir la asistencia).

Los Residentes que se incorporan en Mayo-Junio empezaran a presentar casos en la Sesion del
Servicio después del verano, en Octubre del afio de su llegada, es decir de R1.

Las Sesiones se interrumpiran Unicamente durante los siguientes periodos:
e \erano: Julio, Agosto y Septiembre.
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¢ Navidades: desde el 21 de Diciembre hasta el 7 de Enero
e Semana Santa: la semana de Jueves y Viernes Santo

Tipos de Sesiones del Servicio de Radiologia:

Presentacidn de Casos por los Residentes

Horario: 08.25 a 09.00

Dias: lunes, martes y miércoles

Cada dia seran dos los residentes encargados de presentar la sesién. Uno presentard un caso
cerrado y elaborado, y el otro presentara al menos dos casos abiertos:

A. Casos cerrados: en los que existe un diagndstico definitivo, bien sea radioldgico, clinico o
patoldgico, y cuyo interés vendra determinado por el propio diagndstico o simplemente por su
cualidades semioldgicas. Se expondra un breve resumen clinico, el proceso diagndstico con los
hallazgos radioldgicos, el diagndstico diferencial y el diagnéstico definitivo, con un corto
epilogo que repase las caracteristicas fundamentales de la enfermedad o sindrome al que se ha
llegado.

B. Casos abiertos: del trabajo diario tal como han sido vistos durante la jornada laboral o la
guardia, anque no se tenga un diagndstico definitivo, y que plantean desafios en el manejo
radiolégico tanto desde el punto de vista semiolégico como diagndstico, asi como en la
metodologia, actitudes y toma de decisiones.

Objetivos:
* Aprender/mejorar la estructuracion de los casos vividos
* Aprender/mejorar la elaboracién de presentaciones
* Aprender/mejorar la exposicién en publico
¢ Ver los casos de interés que haya habido en todas las rotaciones
¢ Reunir el material de las sesiones para que esté disponible para la preparacidn de sesio- nes
monograficas, de revisién o semioldgicas.

Utilidad:
¢ Mejora la habilidad de lectura radiolégica de los que participan en ellas.
¢ Ayuda a desarrollar la capacidad de razonamiento diagndstico y las estrategias para ma- nejar
casos mas o menos complejos.
e Control de calidad y mejora de la organizacion y realizacion de las
exploraciones.

Sesion Monografica:
A desarrollar por alguna de las secciones del servicio sobre temas de actualizacion.

Sesion Interservicios: Radiolégico-Clinicas:
A organizar y desarrollar en colaboracidn con otros servicios del hospital sobre temas de interés en
nuestra practica asistencial.

Sesiones de Lectura de casos y Sesiones de Revision de Archivo de Ensefanza:
Se realizan de 14 a 15 h, Muy Utiles para:
. Mejorar la capacidad de interpretacidon y comunicacion.
e Contribuir a que la terminologia utilizada sea mas precisa, exacta y homogénea.
e Adquieren el habito de la lectura radioldgica sistematica y la forma de razonar en la
profesién.
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Sesiones hospitalarias:

>

Sesion General Hospital

Dia: Miércoles (12 y 32 de cada mes) a las 8,15 h.

Lugar: Salén de Actos de la 42 planta del Hospital Universitario

Los residentes que estdn en el Servicio de Radiologia:

Se debe asistir a las Sesiones Generales del Hospital siempre que el trabajo de la seccién en la
que se esté lo permita y tras comentar con el radidlogo responsable del area

Participaran en las Sesiones Generales del Hospital cuando les sea requerido

Sesion Anatomo-Clinica

Organizada por el servicio de Anatomia Patoldgica y coordinada por algun facultativo clinico,
compartida con los servicios clinicos y en las que se debe intentar que exista correlacidn radio-
patoldgica.

Dia: Jueves 08,30 a 09,00 (actualmente en semanas alternas)

Lugar: Sala de Sesiones del Servicio de Anat. Patoldgica (planta sotano).

Se consideran la sesidn oficial del Servicio de Radiologia de los viernes.

La asistencia a la sesion debe hacerse siempre previa revisidon/valoracién de la actividad en el
area en la que se esta rotando y tras comentarlo con radidlogo responsable del area.

Los residentes de Radiodiagndstico participaran en la lectura de los hallazgos Rxs de los casos.

» GUARDIAS

Los residentes del Servicio de Radiologia del C.H.U. A Corufia realizan guardias de presencia fisica.
Durante las guardias se informan practicamente todas las exploraciones radioldgicas realizadas. Es uno de
los pocos Servicio de Radiologia del pais en el que se informa toda la radiologia de urgencia y el objetivo es
proporcionar calidad asistencial lo que, sin duda, supone un esfuerzo permanente para los residentes, pero
proporciona una gran posibilidad formativa.

El equipo de guardia del Servicio de Radiologia esta constituido por:

e 19 Residente de presencia fisica en el H A Coruiia.

e 29 Residente de presencia fisica en el H A Coruiia.

e 1 Especialista Radiélogo/a General de presencia fisica en el H A Corufia.

e 1 Especialista Radidlogo/a General de presencia fisica en el hospital Materno-Infantil Teresa-
Herrera.

* 1 Adjunto/a de refuerzo de tarde en el HU A Corufia

¢ 1 Neurorradidlogo de presencia fisica por la tarde en el H A Coruia y localizado por la noche

¢ 1 Radidlogo Vascular-Intervencionista localizado

Los residentes de radiologia del C.H.U. A Coruia:

e Hacen guardias de presencia fisica en el Servicio de Radiologia, 5 de ellas en Rx Generaly 1 en

Neurorradiologia (salvo los R1 que no hacen de Neurorradiologia)

e Siempre estan con un especialista radiélogo/a de presencia fisica.

e Cubren las guardias de Rx General de todo el mes.

¢ Elndmero de guardias es variable dependiendo de las épocas del afio, vacaciones y rotaciones
externas de otros residentes.

Guardias “dobladas”
Los residentes de Radiologia suelen hacer 5 guardias/mes en Rx General.
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Eso significa que en ocasiones habrd un solo residente y otras veces habra 2 residentes de guardia.
Los dos residentes de guardia se distribuirdn el trabajo teniendo en cuenta su afio de residenciay
la distribucidon equitativa del trabajo.
En general y tras conversaciones entre todos los implicados, a modo de orientacién se suele considerar
adecuado:
¢ Durante la mafiana, en general hay dos radidlogos de plantilla atendiendo la urgencia pero en
situaciones excepcionales puede estar cubierto alguno de estos puestos por los residentes -
fundamentalmente en periodos de vacaciones etc...
e Durante la tarde y primeras horas de la noche los dos residentes estaran trabajando
simultdaneamente para poder hacer el trabajo con el tiempo que los estudios requieren.
e Durante la noche se repartira la asistencia. Habra un residente de 12 llamada y otro de 22 llamada.

Guardias de Neurorradiologia

Desde el mes de Febrero de 2020, los residentes de segundo, tercer y cuarto afio han comenzado a realizar
una guardia al mes a mayores en la seccién de Neurorradiologia. Esta guardia supone un mayor esfuerzo
personal por parte de los residentes pero suple parcialmente un problema en su formacién, dada la
ausencia de visualizacidn de la patologia urgente neurolégica en sus guardias de Rx General.

Esta guardia se realiza Unicamente en turno de tarde (hasta las 22:00 h) y no se acompania de libranza al dia
siguiente.

Distribucion de las Guardias
e Los R1 estaran de guardia con R3 y R4 no con un R2, salvo excepciones justificadas
¢ Los R1 hardn guardias siempre doblando.
¢ Las guardias dobladas deberdan distribuirse de forma proporcional: tres laborables, 1 sabado y 1
domingo o festivo

Libranza de guardia:

Los residentes tienen derecho a librar la guardia de Rx General.

Evidentemente, el asistir a la Sesidn del Servicio, el dia siguiente a la guardia, quedarse a o no a informar o
a hacer actividades no asistenciales del servicio es decisién de cada uno. Considerando el interés formativo
de esas actividades y el cansancio variable dependiendo de la guardia.

Calendario de guardias
El calendario mensual completo con las guardias sencilla y/o dobladas se entregard a la secretaria
del servicio -al menos- el dia 14 del mes anterior

Guardias como unico residente

Los residentes se incorporaran a hacer guardias como unico residente cuando lo indique el
responsable de la Unidad Docente (Jefe de Servicio) o los Tutores.

En general suele ser después de estar 12 meses en el Servicio.

Como cada promocion se incorpora en fechas ligeramente diferentes, la tutoria indicara la fecha de la
incorporacién de cada promocion a las guardias como Unico residente.

Situaciones extraordinarias

Cuando de forma oficial, por rotaciones externas, por bajas u otras situaciones justificadas, un residente
no esté en el servicio no hara guardias.

En la situacién de rotacion externa el Hospital remunera por defecto un moédulo de 3 guardias/mes aunque
no se efectlen. La exencidn a hacer guardias durante este periodo serd completa, sin que exista
obligatoriedad de compensar las guardias no realizadas durante esa ausencia.

Pero en caso de que en el servicio de destino se aconseje la realizacidn de guardias se ha de enviar a la
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Comisidn de Docencia y a la Seccidn de ndminas del centro la certificacion de los dias en que se ha
realizado guardia de cada mes, ya que es este centro y no el de destino quien ha de abonarlas.

Cambios de Guardias

Todos los cambios de guardia entre residentes se solicitaran/notificaran siempre por

escrito en el documento oficial de “Cambio de Guardia” y se entregaran a la Secretaria del Servicio.
El documento de solicitud de cambio de guardia se cubrird por todos los residentes
independientemente del afio de residencia y de que sean guardias Unicas o dobladas.

Las guardias tanto sencillas como dobladas se haran segun el listado entregado inicialmente en
secretaria (que lo envia a las oficinas de “personal”)

El papel se entregara siempre antes de realizar el cambio con otro residente y lo firmaran los dos
implicados.

Las remuneraciones se realizardn de acuerdo a las fechas realizadas que consten en los cambios de
guardia.
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