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EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA CLINICA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA

En el Servicio de Radiologia destaca por disponer de la Gltima tecnologia y profesionales
dedicados, siendo la investigacion y la formaciéon de residentes parte integral de la
actividad diaria.

En este sentido, las dimensiones del Servicio, con 21 adjuntos y 8 residentes (dos plazas
de formacion MIR en Radiodiagnéstico por afio), permiten una formacion personalizada
del residente, tanto en el aspecto asistencial como investigador y docente. La parte
asistencial no depende del residente, por lo que pueden respetarse sus rotaciones
planificadas y toda la actividad asistencial de los residentes es siempre revisada por un
adjunto, como parte fundamental de la formacién del mismo y como garantia de calidad
y seguridad para el residente y el paciente.

Se realizan sesiones diarias del Servicio especificamente dirigidas a la formacién de los
residentes, ademas de numerosas sesiones generales y multidisciplinares con otros
departamentos y areas. En este sentido, cada area del Servicio, lejos de aislarse, esta
intimamente ligada a sus principales servicios clinicos relacionados, lo cual también
redunda en una mejor formacion médica y clinica.

Por otro lado, la constante apuesta por la innovacién tecnolégica es importante en
cualquier area de la Medicina, pero lo es muy especialmente en Radiodiagndéstico. En
este sentido la CUN siempre se ha caracterizado por invertir en la mejor tecnologia, lo
cual es de enorme interés para formar residentes preparados para el futuro.

Actualmente contamos con 2 equipos de TC multicorte (uno de ellos de doble tubo/doble
energia), 3 equipos de RM (uno de ellos de 3T con integracion en quir6fano para RM
intraoperatoria), 4 ecégrafos de ultima generacion, un mamaografo con tomosintesis, una
sala de intervencionismo integrada en quiréfano y 4 equipos de radiologia
convencional/telemandos. Todos los equipos estan en el Servicio, ninguno de ellos esta
externalizado o depende de terceras empresas.

El volumen anual orientativo de distintas pruebas en el afio 2022 ha sido de 18200
estudios de TC, 12400 estudios de RM, 26600 estudios de ecografia, 40000 estudios
de radiologia convencional, 200 estudios de telemando, 7700 mamografias, 1050
biopsias guiadas por imagen, 140 drenajes, 1050 punciones con aguja fina y 870
procedimientos de Radiologia Vascular Intervencionista.

Existe convenio con el Hospital Universitario de Navarra (HUN) para posibles rotaciones
complementarias (sujetas a disponibilidad) y esté establecida como rotacion externa de
dos meses la Radiologia pediatrica. Se favorece y facilita ademas al menos otra rotacion
externa en centros nacionales e internacionales de prestigio.

Por ultimo, se pueden realizar rotaciones en la sede de CUN en Madrid, inaugurada en
2018 y dotada también de la ultima tecnologia y radidlogos muy docentes, pudiendo
realizar rotaciones que complementan la formacion que actualmente se da en la sede
de Pamplona y sin que se consideren rotaciones externas al ser la misma institucion.
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En cada area se desarrollan todas las técnicas avanzadas habituales como pueden ser:

* Neurorradiologia: perfusién por TC y RM, espectroscopia, RM funcional, tractografia,
RM intraoperatoria e intervencionismo no vascular como mielo-TC.

+ Cabeza y cuello: TC 4D parotideo, perfusion, ablacion de lesiones por
radiofrecuencia o fenolizacién de quistes.

« Area de Mama: mamografia convencional y con contraste, tomosintesis y
puncién/biopsia guiada por ecografia, tomosintesis, mesa de estereotaxia 0 RM.

» Térax: TC de deteccién precoz de cancer de pulmén, puncién/biopsia guiada por
ecografiay TC, TC de doble energia e imagen cardiaca (TC coronario, RM cardiaca
incluyendo estrés farmacolégico).

+ Abdomen: colonoscopia virtual, puncién/biopsia guiada por ecografia y TC, ablacion
por radiofrecuencia, ecografia intraoperatoria, TC de doble energia.

» Musculoesquelético: intervencionismo musculoesquelético avanzado como ablaciéon
por radiofrecuencia de ganglio simpético para hiperhidrosis, artro-RM, TC y RM de
cuerpo entero en mieloma, TC de doble energia.

El Servicio es completamente digital. Todas las técnicas de imagen transmiten las
imagenes a un Sistema de Archivo y Comunicacién de Imagen (PACS por sus siglas en
inglés) y se informa en estaciones de trabajo dedicadas con monitores radiol6gicos y
reconocedor de voz digital integrado.

Las guardias del Servicio son consideradas parte del sistema formativo asistencial. Tal
y como esté establecido en el momento de esta revision, las guardias son de presencia
fisica entre las 8 y las 20 horas en los dias laborables (aunque las urgencias en horario
de 9 a 17 horas se asumen por los adjuntos de cada area, no por el residente) y
localizadas el resto de la jornada y los fines de semana y festivos. La organizacion y
coordinacion de las mismas es una competencia de los propios residentes, de tal modo
gue queden cubiertos todos los dias del afio. Durante la realizacion de las guardias, hay
dos especialistas de segunda llamada, uno para Radiologia General y otro para
Radiologia Intervencionista, que colaboran de modo directo con el residente de guardia.

La integracion con la facultad de Medicina de la Universidad de Navarra permite a los
residentes dar docencia universitaria, y obtener el correspondiente certificado al finalizar
la residencia. La docencia clinica a alumnos de esta facultad estd ademas integrada en
nuestro dia a dia ya que la totalidad de alumnos de tercero de Medicina hacen una
rotacion por Radiodiagnostico en CUN.

El formar parte de la Universidad de Navarra nos permite ademas el acceso a infinidad
de revistas de radiodiagndstico de primer nivel, asi como del resto de especialidades
médicas, siendo fundamentales para el estudio y la practica clinica diaria. Existen
ademas muchos otros beneficios derivados de pertenecer a una universidad.

La faceta investigadora es impulsada constantemente, con desarrollo de trabajos para
congresos nacionales e internacionales y publicaciones en revistas. Aquellos residentes
que lo desean pueden desarrollar también un trabajo de Tesis Doctoral, que suelen
defender poco después de la finalizacion de la residencia.
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Todos los adjuntos tienen una clara vocacion docente e investigadora y muchos de ellos
son referencias nacionales e incluso internacionales, como el Dr. Gorka Bastarrika, uno
de los codirectores del Servicio.

Esto facilita enormemente la labor investigadora de aquellos residentes que muestran
interés en este campo, con presencia rutinaria en los principales congresos de
Radiologia (como SERAM a nivel nacional y ECR y RSNA a nivel internacional), siendo
igualmente frecuente la obtencion de premios por dichas aportaciones, como el premio
a la mejor comunicacioén oral del congreso de la SERAM 2019 a la entonces residente
dra. Patricia Malmierca, actual radidloga del Servicio. A nivel interno nuestros residentes
también han ganado premios a la mejor comunicacién y poster realizada por residentes
del centro ese afo.

Existe incluso un edificio anexo dedicado exclusivamente a la investigacion y animalario.

.

Facultad de Ciencias de la
Universidad de Navarra

Clinica Universidad de
Navarra

Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA)

Los actuales directores del Servicio son:

. x \
Dr. Alberto Benito
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Y los actuales tutores de residentes somos:

<

Dr. David Cano Dr. Pablo Dominguez

En resumen, ofrecemos una formacion completa incluyendo los ultimos desarrollos en
diagnéstico por imagen, en un ambiente muy agradable y cercano y con formacion
directa y constante por parte de los adjuntos, ambos aspectos muy valorados por
nuestros residentes.

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo para los Residentes de Radiodiagnéstico se recoge en la Orden
ORDEN SC0/634/2008, de 15 de febrero (BOE nim. 060 de 10 de marzo).

ITINERARIO FORMATIVO

Denominacion

Segun La orden SCO/634/2008, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad, la denominacion oficial es “Radiodiagndstico”. No obstante,
comunmente se le conoce como “Radiologia”.

Tiene una duracion de 4 afios. Requiere la licenciatura o grado previo en Medicina.

El Radiodiagnéstico abarca las distintas técnicas de diagnéstico y tratamiento
percutdneo del paciente mediante la informacion anatémica y funcional obtenida por
medio de radiaciones ionizantes, como en radiologia convencional o tomografia
computerizada (TC), no ionizantes, como en resonancia magnética (RM) o ultrasonidos
(US), u otras fuentes de energia.

Introduccion

La Radiologia diagnéstica nacié como especialidad en el afio 1895 y se desarroll6 y fue
ejercida en comun con la terapéutica (Radioterapia) en la mayoria de los paises. No
obstante, con el tiempo surgio la necesidad de una mayor especializacion y, por tanto,
de una segregacion de materias. Esto llevo a la separacion total entre las facetas
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diagnostica y terapéutica de la especialidad, asi como del uso de isétopos radiactivos.
En Espafa, la denominacién inicial de Electrorradiologia se desglos6 en 1984 en las
especialidades de Radiodiagndstico, Oncologia Radioterapica y Medicina Nuclear.

Los avances de los ultimos afios han abierto nuevas perspectivas en la vision radiolégica
del cuerpo humano. Las excelentes imagenes morfolégicas se complementan con
estudios dindmicos y funcionales. Al mismo tiempo, se ha desarrollado la utilizacién de
técnicas minimamente invasivas guiadas con imagen (cominmente denominadas
Radiologia Intervencionista), tanto para diagnostico como especialmente para
tratamiento. Actualmente la radiomica y el apoyo de la inteligencia artificial prometen
revolucionar nuevamente la especialidad.

Frente a la organizacion inicial por técnicas, donde las areas correspondian a tomografia
computarizada (TC), resonancia magnética (RM), radiologia simple o ecografia, se ha
evolucionado a una organizacion por “6rganos y sistemas”, que permite una mejor
integracion con el resto del centro: neurorradiologia, radiologia vascular e
intervencionista, radiologia  pediatrica, mamaria, toracica, abdominal vy
musculoesquelética. De esta forma los servicios y sus especialistas se han adaptado a
los requerimientos asistenciales, de investigacion y docencia que la practica médica
actual exige.

Radiodiagnéstico es una especialidad con un gran potencial, en permanente proceso de
innovacion. Es importante por tanto que el sistema formativo genere especialistas bien
preparados para el futuro, que conozcan, desarrollen y utilicen las nuevas tecnologias.
Es ademés una especialidad en constante expansion y con excelente salida laboral.

Definicion de la Especialidad y sus competencias

Se ofrece a continuacion un resumen de la especialidad y sus competencias, extraido
fundamentalmente de la legislacion vigente antes citada y adaptado.

Definicion

El Radiodiagndstico es la especialidad médica que se ocupa del estudio morfol6gico de
las estructuras internas, determinando la anatomia, las variantes anatomicas y los
cambios patologicos, pudiendo ante éstos, actuar por via percutdnea para su
comprobacion diagnéstica o para su tratamiento, pero utilizando siempre, como soporte
técnico fundamental, las imagenes anatémicas y datos funcionales obtenidos por medio
de radiaciones ionizantes (como radiologia convencional o TC) o no ionizantes (como
RM o US) u otras fuentes de energia.

No quedan incluidos en esta especialidad el tratamiento mediante radiaciones
ionizantes (Radioterapia) o el diagndstico o tratamiento mediante is6topos radiactivos
(Medicina Nuclear).

Los examenes radioldgicos, parte con frecuencia fundamental del proceso de atencion
al paciente, son necesarios para un correcto diagnostico y tratamiento de gran cantidad
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de patologias, y se realizan con técnicas especiales que constituyen el campo especifico
de la especialidad. Los Servicios de Radiologia son, por tanto, los lugares de referencia
para la realizacidbn de consultas médicas relacionadas con la imagen (anatémica y
funcional) obtenida con los métodos fisicos arriba indicados y atendiendo a sus
vertientes diagndstica y terapéutica.

Caracteristicas del especialista

Un radi6logo necesita una buena base clinica para trabajar en estrecha colaboracion
con colegas de otras disciplinas médicas, y debe estar versado en las ciencias béasicas
relativas al diagnéstico e imagen funcional; los aspectos patoldgicos y funcionales de
enfermedades; la practica clinica habitual relacionada con radiologia clinica, la
administracion, la gestion y los aspectos medicolegales de la practica radiologica y los
elementos basicos de investigacién en Radiologia.

Responsabilidades del especialista

1. Determinar de acuerdo con la historia clinica, las exploraciones que conduciran a un
diagnéstico mas rapido y mejor de los procesos que afectan a los pacientes.

2. Ser el interlocutor que oriente a los demas especialistas en las pruebas de imagen
necesarias, asi como intervenir en el tratamiento del paciente en los casos en que
sea necesario

3. Realizar, supervisar o dirigir las exploraciones que se realizan en los servicios de
radiologia (incluyendo las decisiones relacionadas con los medios de contraste).

4. Realizar procedimientos terapéuticos propios de la especialidad lo que incluye la
comunicacion e informacién al paciente antes de los procedimientos previos y su
seguimiento tras los mismos.

5. Ser el garante de que las pruebas radiolégicas que utilicen radiaciones ionizantes y

estén bajo su responsabilidad se efectien con la minima dosis de radiacion posible

a los pacientes, para alcanzar la suficiente calidad diagndstica, utilizando el criterio

ALARA en todas sus actuaciones.

Emitir un informe escrito de todos los estudios realizados.

7. Proporcionar la atencion diagnostica y terapéutica de su competencia, teniendo en
cuenta la evidencia cientifica.

8. Trabajar de forma coordinada con el resto de los profesionales que integren el
servicio de cara a la consecucion de los objetivos comunes que se marquen
previamente.

9. Participar en los diferentes comités del hospital que tengan relaciébn con su
especialidad.

10. Desarrollar su actividad como médico consultor tanto en el ambito de la Atencién
Primaria como en el de la Especializada.

11. Participar activamente en las sesiones del propio servicio y en las multidisciplinarias,
con otros especialistas, que se correspondan con el area del radiodiagnéstico en el
que desarrolla su trabajo habitual.

12. Sustentar su trabajo en el método cientifico lo que implica una actitud continua de
autoevaluacion en todos los aspectos que integran sus tareas cotidianas.

o
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Participar en las actividades de formacion continuada necesarias para la
actualizacién de sus conocimientos y habilidades que le permitan mantener su
competencia profesional.

Colaborar en la docencia de otros profesionales, médicos o no, tanto en pregrado
como en postgrado y en programas de formacién continuada.

Reconocer con arreglo a las normas deontoldgicas de la profesion médica los limites
de su competencia y responsabilidad, debiendo conocer las situaciones en que se
ha de derivar el paciente a otros niveles de atencion médica.

Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los diferentes especialistas
de los diversos servicios o unidades del centro en el que trabaja.

Participar activamente en la elaboracion de documentos de consentimiento
informado que atafian directa o indirectamente a su labor.

Participar en el proceso de eleccién y adquisicion del equipamiento radiol6gico y de
los materiales o farmacos necesarios para las diferentes pruebas radiolégicas que
se lleven a cabo en su centro de trabajo.

Mantener una actitud ética basada en los valores anteriormente descritos y en la
autonomia del paciente, el respeto a su intimidad y la confidencialidad de los
informes emitidos.

Actuar si existen conflictos de interés para evitar una mala atencion a los pacientes,
comunicandolo a sus superiores si es necesario.

Llevar a cabo actividades de investigacién que puedan ayudar al desarrollo de la
especialidad.

Objetivos generales de la formacion

La formacién del médico Residente tiene por objetivos fundamentales facilitar la
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para:

a)

b)

f)
9)

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

Facilitar formacién en ciencias basicas: radiobiologia, bases técnicas para la
obtencion de la imagen, conocimiento de informética, computadoras, técnicas de
postprocesado, etc.

Facilitar formacion clinico-radiolégica basada fundamentalmente en rotaciones o
modulos por las diferentes areas del Servicio de Radiologia, especialmente
enfocadas y distribuidas por «érganos y sistemas».

Facilitar formacién en investigacion. Imprescindible en la practica médica actual, ya
gue sOlo la activa implicacion del especialista en la adquisicion de nuevos
conocimientos cotejados y evaluados con el método cientifico asegurard una
asistencia de calidad.

Facilitar formacién en bioética.

Facilitar formacién en gestion clinica, archivo y distribucién de imagenes, etc.
Facilitar aspectos basicos de formacion médico-legal.



GUIA FORMATIVA

Radiodiagnoéstico

El objetivo final del presente programa formativo es formar radi6logos competentes y
bien preparados, que sean capaces de ser reconocidos como tales, y que sepan
encargarse de las obligaciones de un especialista. Para ello el programa formativo debe
cumplir con los objetivos descritos previamente:

El sistema de aprendizaje y de adquisicion de responsabilidades en las tareas
asistenciales es progresivo, realizando el residente un niumero cada vez mayor de
actividades radiologicas y siempre con tutela de un especialista en las fases iniciales de
este aprendizaje.

Cada componente del programa de especializacion debe tener una estructura
claramente definida, con la supervision del tutor. Un asesor especifico asumird el
conjunto de responsabilidades para cada mddulo formativo del programa de
especializacion.

Se utilizara un programa informatico especifico para seguimiento y documentaciéon de
“libros de procedimientos” estandarizados para documentar las capacidades y la
experiencia obtenidas.

La evaluacion del residente tendrd lugar dentro de cada mdédulo de formacion. El
propésito de la evaluacion es valorar el progreso del residente a través de cada médulo
para anticipar y corregir cualquier deficiencia.

El progreso individual se revisara y evaluard anualmente. Esta revision considerara la
evidencia disponible a partir de las evaluaciones realizadas durante la formacién y los
procesos utilizados para generar esta evidencia.

Formacion en Radiodiagnostico en la Clinica Universidad de Navarra

Acogida en la Unidad docente

El dia de su incorporacion se asignara un tutor de residentes y se le hara entrega de la
Guia Formativa de la Unidad Docente. El tutor asignado sera el responsable de informar
al residente de:

a) El Programa de formacion del Servicio, y especificamente:
* Plan de rotaciones, enfatizando los objetivos generales.
+ Sistema de guardias.
* Programa de sesiones del servicio y la participacion del residente.
* Plan de investigacién y publicaciones para residentes.
* Plan docente.
* Rotaciones externas.
b) Estructura, normas y funcionamiento del Servicio.
c) La localizacion de los protocolos de actuacion existentes en cada unidad.
d) Plan de entrevistas formativas y de evaluacion.
e) Principales herramientas informaticas en el sistema informatico CUN aplicadas al
Servicio.
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El Tutor se encargara igualmente de dar a conocer al residente tanto las instalaciones
como el personal de la Unidad Docente.

En una primera entrevista Tutor/Residente se realizara el Plan Individual de Formacion
del primer afio de residencia, que estara incluido en el libro electrénico del residente
(Docentis).

Transcurrido un mes de su incorporacion se realizara una segunda entrevista para
evaluar el grado de integracion en el Servicio.

Rotaciones y Objetivos especificos por ano

El plan de formacion es acorde con la orden SC0O/634/2008 y se resume a continuacion.

El objetivo principal del primer afio de formacién es la acogida del nuevo residente, la
formacion clinica basica, de proteccion radiolégica y de utilizacion de los equipos de
Radiodiagnostico, junto con la formacion bésica para el diagnostico, orientada
especialmente a las Urgencias y las guardias. Se realiza un curso inicial de acogida del
residente para facilitar la integracion en el Centro y en el Servicio.

En los afios siguientes se busca una formacion integral en Radiodiagnéstico. Para la
parte de conocimientos y habilidades radiolégicas se establecen rotaciones por las
diferentes areas. Existen dos itinerarios ligeramente diferentes para cada uno de los dos
residentes que comienzan cada afo, para evitar el solapamiento entre ellos dentro de
una misma area. El objetivo es que haya sélo un residente de Radiodiagnostico por area,
buscando la mejor formacién y dedicacién posible.

El modo de actuacién habitual es un primer periodo exclusivo de formacion con un
adjunto del area y estudio individual, para posteriormente ir balanceando la formacion
con el adjunto y la realizacion de informes, segun se van adquiriendo conocimientos y
habilidades. Todos los informes realizados por el residente son luego revisados por el
adjunto de area junto con el residente para garantizar la calidad de los mismos y como
parte fundamental de la formacion. No se delega la formacion del residente en otros
residentes.

Se favorecen ademas las rotaciones externas en centros nacionales e internacionales.

Por otro lado se realiza formacién especifica en investigacién y desarrollo de trabajos
que son posteriormente presentados en los principales congresos nacionales (SERAM
y subespecialidades) e internacionales (ECR y RSNA). El nimero de trabajos aceptados
permite ademas rutinariamente obtener becas para la asistencia a dichos congresos.
Como norma general todos los residentes asisten al menos una vez a cada uno de los
tres congresos, ademas de a otros cursos y congresos. Se fomenta también la docencia
en el Centro y en la facultad de Medicina de la Universidad de Navarra. El apartado de
Investigacion y Docencia se desarrolla mas adelante.

La organizacion de las rotaciones por areas se realiza segun este esquema. El esquema
consta de 11 meses por afio, al no incluir el mes de vacaciones.
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Residente de 1°" afio:

Medicina interna 1 mes
Radiologia de urgencias toraco-abdominales 3 meses
Neurorradiologia de urgencia 1 mes
Radiologia abdominal | 3 meses
Radiologia toracica | 3 meses
Residente de 2° afio:
Radiologia toracica Il 3 meses
Radiologia abdominal Il 3 meses
Neurorradiologia 5 meses
Residente de 3° afio:
Musculoesquelético 6 meses
Radiologia vascular e intervencionista 5 meses
Residente de 4° afio:
Radiologia de mama 3 meses
Medicina Nuclear (CUN) 1 mes
Radiologia pedatrica (externa) 2 meses
RM cardiaca 1 mes
RM abdominal 2 meses
Rotacion libre 2 meses
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Objetivos especificos por rotacion

Afio Area de rotacién

1

Urgencias

Medicina Interna
Abdomen

Objetivos

1.

DU A WwN

Conocimientos: Bases fisicas de las técnicas de imagen: Radiologia convencional, TC, resonancia magnética, ecografia y
radiologia vascular con sustraccidn digital. Control de calidad. Proteccidn radioldgica. Farmacologia de contrastes
radiolégicos y manejo de las reacciones a los contrastes. Principales indicaciones de urgencia de las diferentes técnicas.
Libros basicos de radiologia de térax, de ecografias y de TC.

Interpretacion de radiografias de térax (nivel 3).

Realizacion de las principales proyecciones radioldgicas, de la radiologia digital y del sistema de archivo PACS (nivel 2).
Realizacidn de TCy ecografias de las indicaciones urgentes mas comunes y sencillas (nivel 2).

Tratamiento informdatico adecuado de todos los datos (nivel 2).

Promover una adecuada relacién con el paciente.

Aqu|S|C|on de conocimientos clinicos basicos relacionados con la especialidad

1.

w

Nous

9.

Conocimientos: Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y genito-urinaria relevantes para la radiologia clinica.
Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas abdominales y pelvianas en las diferentes técnicas de imagen de la
patologia mas frecuente y relevante. Conocimiento de las aplicaciones, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de
las diferentes técnicas de examen en abdomen y pelvis incluyendo los diversos medios de contraste usados y los
procedimientos intervencionistas.

Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal y pelviana con las diferentes técnicas de examen.
Manipulacidn y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacidn de reconstrucciones, cuantificacion,
etc.

Conocer, realizar, supervisar los estudios TC-Vascular abdominal y pelviana.

Realizar supervisado e informar histerosalpingografias (nivel 2).

Realizar e informar Ecografia Doppler abdominal.

Realizar supervisado biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones sencillas con guia de ecografia, TC u otras
técnicas (nivel 2).

Conocimiento de los cambios en la anatomia fetal durante la gestacién y los aspectos ecogréficos de la anatomia fetal (nivel
3).

Realizar biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones complejas con guia de ecografia o TC (nivel 3).

10. Ecografia intraoperatoria y tratamiento de lesiones con radiofrecuencia (nivel 3).
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10.

Conocimientos: Anatomia normal, variantes anatémicas y patologia clinica toracica y cardiovascular relevantes para la
radiologia clinica. Conocimientos de las manifestaciones tordcicas y cardiovascular de la patologia mas frecuente y relevante
en las diferentes técnicas de imagen. Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las
diferentes técnicas de examen en el térax incluyendo los diversos medios de contraste usados y las técnicas de biopsia
percutdnea de lesiones toracicas.

Realizar, supervisar, e informar los estudios de imagen tordcica y cardiaca, incluyendo radiografia simple, ecografia, TC y RM.
Manipulacién y técnicas de postprocesado de las imdgenes (TC, RM, etc.) con realizacién de reconstrucciones,
cuantificacion, etc.

Realizar supervisado biopsias percutaneas y drenajes de colecciones toracicas sencillas con guia de fluoroscopia, ecografia,
TC u otras técnicas (nivel 2).

Colaborar en las biopsias percutaneas y drenaje de colecciones tordcicas complejas. RM cardiaca. (nivel 3)

Conocimientos: Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y genito-urinaria relevantes para la radiologia clinica.
Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas abdominales y pelvianas en las diferentes técnicas de imagen de la
patologia mas frecuente y relevante. Conocimiento de las aplicaciones, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de
las diferentes técnicas de examen en abdomen y pelvis incluyendo los diversos medios de contraste usados y los
procedimientos intervencionistas.

Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal y pelviana con las diferentes técnicas de examen.
Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacidn de reconstrucciones, cuantificacion,
etc.

Conocer, realizar, supervisar los estudios TC-Vascular abdominal y pelviana.

Realizar supervisado e informar histerosalpingografias (nivel 2).

Realizar e informar Ecografia Doppler abdominal.

Realizar supervisado biopsias percutdneas, nefrostomias y drenajes de colecciones sencillas con guia de ecografia, TC u otras
técnicas (nivel 2).

Conocimiento de los cambios en la anatomia fetal durante la gestaciéon y los aspectos ecograficos de la anatomia fetal (nivel
3).

Realizar biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones complejas con guia de ecografia o TC (nivel 3).
Ecografia intraoperatoria y tratamiento de lesiones con radiofrecuencia (nivel 3).

Conocimientos: Anatomia normal, variantes anatdémicas y patologia clinica toracica y cardiovascular relevantes para la
radiologia clinica. Conocimientos de las manifestaciones tordacicas y cardiovascular de la patologia mas frecuente y relevante
en las diferentes técnicas de imagen. Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las
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diferentes técnicas de examen en el térax incluyendo los diversos medios de contraste usados y las técnicas de biopsia
percutanea de lesiones toracicas.

Realizar, supervisar, e informar los estudios de imagen tordcica y cardiaca, incluyendo radiografia simple, ecografia, TCy RM.
Manipulacién y técnicas de postprocesado de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacidén de reconstrucciones,
cuantificacion, etc.

Realizar supervisado biopsias percutaneas y drenajes de colecciones toracicas sencillas con guia de fluoroscopia, ecografia,
TC u otras técnicas (nivel 2).

Colaborar en las biopsias percutaneas y drenaje de colecciones tordcicas complejas. RM cardiaca. (nivel 3)

Conocimientos fundamentales: Anatomia, anatomia radiolégica y clinica musculo-esquelética, relevante para la radiologia
clinica. Variantes anatémicas que pueden simular lesiones. Conocimiento de las manifestaciones de patologia
musculoesquelética y traumatica en las diferentes técnicas de imagen. Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y
contraindicaciones de las de las diferentes técnicas de examen incluidas las técnicas intervencionistas.

Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen del sistema musculoesquelético y traumatologia y ortopedia.
Realizacion de artrografias sencillas.

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.
Manipulacién y técnicas de postprocesado de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacidén de reconstrucciones,
cuantificacion, etc.

Punciones percutanea y drenajes de colecciones complejas con control ecografico, TC u otras técnicas (nivel 3).

Colaborar en la realizacidn de artrografias complejas (nivel 3).

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia (nivel 3).

Conocimientos fundamentales: Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia. Anatomia, variantes normales y
clinica de cabeza y cuello relevantes para la radiologia clinica. Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades
del sistema nervioso central, cabeza, cuello y raquis producen en las técnicas de imagen. Conocimiento de las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones potenciales de los procedimientos radiolégicos diagndsticos, intervencionistas y
terapéuticos en las dreas descritas.

Interpretar exploraciones realizadas sin supervision directa, indicando, en los casos en que fuera preciso las exploraciones
diagndsticas radioldgicas que se deberian de realizar posteriormente.

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

Dirigir, realizar e informar sialografias y dacriocistografias (nivel 2 o 3).

Dirigir, Interpretar e informar estudios de TC y RM del SNC, cabeza, cuello y del raquis.

Realizar e informar exdmenes de ecografia y ecografia Doppler.
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Realizar puncidn-aspiracidn con aguja fina (PAAF) con control ecografico o con TC de lesiones sencillas de cabeza y cuello.
Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de cara y cuello.
Colaborar en la realizacién e informar angiografias cerebrales (nivel 3).

. Colaboracién e interpretacion de mielografias, radiculografias, y mielo-TC (nivel 3).
. Conocimiento y colaboracién en la aplicacién de técnicas avanzadas o especiales de TC y RM: angio-CT, angio-RM, perfusion-

RM, RM funcional, espectroscopia por RM (nivel 3).

Biopsias de lesiones en la cabeza y del cuello complejas (nivel 3).

Observacion de estudios terapéuticos neurorradiolédgicos (nivel 3).

Conocimientos fundamentales: Conocimiento de la anatomia y variantes de la normalidad, asi como de la fisiopatologia y
clinica de todas las enfermedades del sistema vascular y de otros drganos y sistemas relevantes para la radiologia clinica
diagndstica y terapéutica especifica de esta area. Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagndsticas y
terapéuticas empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones. Familiaridad con las indicaciones,
contraindicaciones, preparacién del paciente, consentimiento informado, regimenes de sedacidén y anestesia, monitorizacion
de los pacientes durante los procedimientos, y cuidado de paciente post-procedimiento. Familiaridad con las complicaciones
de los procedimientos y su tratamiento.

Puncion arterial percutanea, e introduccion de guias y catéteres en el sistema arterial y venoso.

Acceso percutdneo y endoluminal en territorio no vascular.

Ecografia Doppler venosa y arterial.

Arteriografias de cayado adrtico, abdominal y miembros inferiores.

Venografias de miembros inferiores, superiores y cavografia.

Supervisar reconstruir e informar estudios con TC y RM concernientes al drea con especial hincapié en los estudios
vasculares.

Angioplastia femoral, iliaca, renal (nivel 3).

Embolizacién (nivel 3).

Trombolisis (nivel 3).

Colocacion de protesis (nivel 3).

Insercién de filtros (nivel 3).

Observar y ayudar en los procedimientos intervencionistas no vasculares en via biliar, en higado, en sistema genitourinario,
en tracto gastrointestinal, en via lacrimal, en sistema musculo-esquelético y en arbol traqueo-bronquial.

Conocimientos: Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y génito-urinaria, relevantes para la radiologia clinica.
Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas abdominales y pelvianas en la resonancia magnética de la patologia mas
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frecuente y relevante. Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la resonancia magnética en

abdomen y pelvis incluyendo los diversos medios de contraste usados y los procedimientos intervencionistas.

Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal y pelviana con RM.

Manipulacién y técnicas de postprocesado de las imagenes de RM con realizacidon de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Conocer, realizar, supervisar los estudios RM-Vascular abdominal y pelviana.

3 Radiologia Conocimientos fundamentales: Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean relevantes para el

mamaria radiodiagndstico clinico. Comprensién de las técnicas radioldgicas empleadas en mamografia diagndstica. Comprensién de

los principios de la practica actual en imagen mamaria y en despistaje del cancer de mama. Conocimientos del «Cribado de
patologia tumoral mamaria». Conocimiento de la utilizacién de otras técnicas de imagen en esta area (Ej.: isétopos).

Ll E

2. Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de la mama, incluyendo tomosintesis.

3. Evaluacion clinica de la patologia mamaria.

4. Observacion de biopsias (incisionales y excisionales) y de marcajes prequirdrgicos en la mama compleja (nivel 3).

5. Realizacidn de biopsias y marcajes prequirurgicos.

3 Medicina Nuclear | 1. Conocimientos fundamentales: Conocimientos de los métodos de produccidn y de la farmacocinética de los radionuclidos.
Conocer las pruebas mds 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 mds
frecuentes. Establecer una adecuada correlacién con otras técnicas diagndsticas fundamentalmente con pruebas
radiolégicas. Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear y del radiodiagnéstico
valorando la relacidon coste eficacia y coste-beneficio en la toma de decisiones con relacidn a la realizacién de las mismas.
Conocer los sistemas de proteccidn para el paciente y el publico en general.

3. Interpretacion basica de los examenes mas frecuentes estableciendo una adecuada correlacidén con otras pruebas
radioldgicas proporcionando una orientacién diagnostica.

4. Valorar adecuadamente la eficacia diagndstica de las exploraciones en Medicina Nuclear.

5. Familiaridad con las aplicaciones de Medicina Nuclear.

6. Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear.

4 intervencionismo 1. Conocimientos fundamentales: Conocimiento de la anatomia y variantes de la normalidad, asi como de la fisiopatologia y

clinica de todas las enfermedades del sistema vascular y de otros érganos y sistemas relevantes para la radiologia clinica
diagndstica y terapéutica especifica de esta drea. Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagndsticas y
terapéuticas empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones. Familiaridad con las indicaciones,
contraindicaciones, preparacién del paciente, consentimiento informado, regimenes de sedacidn y anestesia, monitorizacion
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de los pacientes durante los procedimientos, y cuidado de paciente post-procedimiento. Familiaridad con las complicaciones
de los procedimientos y su tratamiento.

Puncion arterial percutanea, e introduccion de guias y catéteres en el sistema arterial y venoso.

Acceso percutdneo y endoluminal en territorio no vascular.

Ecografia Doppler venosa y arterial.

Arteriografias de cayado adrtico, abdominal y miembros inferiores.

Venografias de miembros inferiores, superiores y cavografia.

Supervisar reconstruir e informar estudios con TC y RM concernientes al area con especial hincapié en los estudios
vasculares.

Angioplastia femoral, iliaca, renal (nivel 3).

Embolizacién (nivel 3).

Trombolisis (nivel 3).

Colocacion de protesis (nivel 3).

Insercidn de filtros (nivel 3).

Observar y ayudar en los procedimientos intervencionistas no vasculares en via biliar, en higado, en sistema genitourinario,
en tracto gastrointestinal, en via lacrimal, en sistema musculo-esquelético y en arbol traqueo-bronquial.

Conocimientos: Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y génito-urinaria, relevantes para la radiologia clinica.
Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas abdominales y pelvianas en la resonancia magnética de la patologia mas
frecuente y relevante. Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la resonancia magnética en
abdomen y pelvis incluyendo los diversos medios de contraste usados y los procedimientos intervencionistas.

Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal y pelviana con RM.

Manipulacidn y técnicas de postprocesado de las imagenes de RM con realizacién de reconstrucciones, cuantificacion, etc.
Conocer, realizar, supervisar los estudios RM-Vascular abdominal y pelviana.

Conocimientos fundamentales: Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean relevantes para el
radiodiagndstico clinico. Comprensidn de las técnicas radioldgicas empleadas en mamografia diagndstica. Comprensién de
los principios de la practica actual en imagen mamaria y en despistaje del cancer de mama. Conocimientos del «Cribado de
patologia tumoral mamaria». Conocimiento de la utilizacién de otras técnicas de imagen en esta area (Ej.: isétopos).
Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de la mama, incluyendo tomosintesis.

Evaluacién clinica de la patologia mamaria.

Observacidn de biopsias (incisionales y excisionales) y de marcajes prequirurgicos en la mama compleja (nivel 3).
Realizacion de biopsias y marcajes prequirurgicos.
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Conocimientos fundamentales: Conocimientos de los métodos de produccidn y de la farmacocinética de los radionuclidos.
Conocer las pruebas mads frecuentemente usadas en el estudio de cada drgano o sistema.

Conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las exploraciones de Medicina Nuclear para las patologias mas
frecuentes. Establecer una adecuada correlacidn con otras técnicas diagndsticas fundamentalmente con pruebas
radioldgicas. Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear y del radiodiagndstico
valorando la relacidon coste eficacia y coste-beneficio en la toma de decisiones con relacidn a la realizacién de las mismas.
Conocer los sistemas de proteccidn para el paciente y el publico en general.

Interpretacion bdsica de los exdmenes mas frecuentes estableciendo una adecuada correlacién con otras pruebas
radioldgicas proporcionando una orientacién diagnéstica.

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.

Conocimientos fundamentales: Anatomia normal y variantes anatdmicas en radiologia pediatrica en cada una de las areas
especificadas. Semiologia radioldgica de la patologia pediatrica habitual. Indicaciones, contraindicaciones y posibles
complicaciones de las técnicas y procedimientos radiolégicos. Indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios
de contraste en la edad pedidtrica. Radioprotecciéon especifica para la edad pediatrica.

Realizar y/o supervisar los estudios de imagen habituales en pediatria.

Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.

Manipulacidn y técnicas de postprocesado de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacidn de reconstrucciones,
cuantificacién, etc.

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.
Manejo de la patologia pediatrica urgente: paciente traumatizado, obstruccion intestinal, escroto agudo (nivel 3).
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Desarrollo de la investigacion y la docencia

A todos los residentes se les anima a desarrollar conocimientos de investigacion durante su periodo
de formacion, incluyendo la realizacion de los cursos de doctorado. A través de estos Ultimos recibira
formacion general en metodologia de investigacion basica y clinica y adquirird conocimientos de
estadistica.

En cada area del Servicio se desarrollan distintas lineas de investigacion. Como resultado del
desarrollo de la linea de investigacion emprendida el médico Residente deberia presentar los
resultados de la misma en congresos nacionales e internacionales para compulsar el valor de su
trabajo, y finalmente deberia concretarse en un proyecto de tesis doctoral. El desarrollo de la tesis
doctoral durante la residencia es, no obstante, completamente opcional.

La dedicacién a la investigacion sera valorada por el tutor a través del nimero de proyectos de
investigacion presentados y publicados durante el periodo de formacion. Después de cada rotacion
el especialista responsable valorara la investigaciéon emprendida durante cada médulo formativo.
Formara parte de la evaluacién anual. En principio, se pide al menos una aportacién cientifica por
cada una de las rotaciones de la residencia. Estos trabajos deben llevarse a congresos nacionales
e internacionales, impulsando por encima de otras posibilidades, la presentacion como
comunicaciones orales. Para ello, los residentes contaran también con una formacion focalizada a
las habilidades comunicativas.

Deberia entender la importancia decisiva, en muchos casos, de solicitar Becas de Investigacion que
sirvieran de soporte técnico y econémico al desarrollo de su linea de investigacion. Asimismo,
solicitara becas y ayudas para asistir a cursos y congresos de reconocido prestigio, nacionales e
internacionales. El hecho de recibir una de estas ayudas supone el haber superado una seleccién
de personas que optaban a dichas ayudas, lo que en si es meritorio y se incluye en la valoracion de
la residencia y en su Curriculum Vitae.

A través de la asistencia a reuniones y sesiones especificas, a los residentes se les dara la
oportunidad de aprender y practicar la evaluacién critica de informacion publicada.

La docencia es un elemento primordial en la formacién del Residente, quien participa activamente
en el aspecto docente tanto de la Universidad de Navarra como de la Clinica Universidad de Navarra
ya que son ayudantes de clases practicas en diversas asignaturas, fundamentalmente en el Grado
de Medicina, asi como en cursos de formacién que se desarrollan en los departamentos y servicios
de la Clinica. Con la adaptacion de la Facultad de Medicina al nuevo Grado de Medicina, los
residentes tienen la posibilidad de participar en clases para grupos reducidos. Todo ello sera
convenientemente acreditado por la Facultad de Medicina como horas de docencia universitaria. Se
ofrece ademas formacién en técnicas de innovacion docente.

Contenidos especificos

Conocimientos

Una serie de conocimientos, comunes a todas las especialidades, deben alcanzarse por parte de
los médicos Residentes. Basicamente conocimientos clinicos, en investigacion y en lengua inglesa.
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El médico Residente debe asegurarse, durante su periodo de formacion, la adquisicion de
conocimientos teédricos a través de un autoaprendizaje continuado, siempre tutorizado, que le
permita tomar decisiones en el tratamiento de los pacientes, participar en sesiones clinicas,
asistencia a sesiones de morbimortalidad, asistencia a cursos de formacién y actualizacion
especialmente acreditados, acceso a revistas médicas especializada, etc.

El médico residente debe adquirir conocimientos suficientes para desarrollar una actividad
competente.

Habilidades. Actividades. Nivel de responsabilidad

La capacidad o habilidad para realizar determinados actos médicos, instrumentales o quirdrgicos
guarda relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Al finalizar su periodo de formacion el
Residente debe tener un alto nivel de competencia.

Para que el médico Residente pueda alcanzar el grado de habilidades que le permitan abordar con
mayor competencia los distintos problemas deber realizar un minimo de actividades. Estas
actividades se deben llevar a cabo en cada periodo de formacion el médico Residente, llegando a
un nimero minimo que le permitirdn alcanzar una experiencia suficiente y asi poder asumir con
seguridad los distintos apartados del proceso médico.

No obstante, durante la formacién el médico Residente no puede ni debe asumir responsabilidades
gue estén por encima de sus capacidades, por ello se deben establecer tres niveles de
responsabilidad:

- Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de tutorizacion
directa. El Residente ejecuta y después informa.

- Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del tutor o
personal sanitario del Centro/Servicio.

- Nivel 3: son actividades realizadas por personal sanitario del Centro/Servicio vy
observadas/asistidas en su ejecucién por el médico Residente.

Las habilidades y niveles de responsabilidad se adquieren progresivamente y de acuerdo con la
orden SCO/634/2008.

Actitudes

El médico Residente debe entender que su formacion integral ha de completarse con otros aspectos
de vital importancia para su futuro como especialista:

- Como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a cualquier otra
consideracion, y ser especialmente sensible y celoso a los principios éticos y legales del
ejercicio profesional.

- Como clinico cuidard con esmero la relaciéon interpersonal médico-enfermo asi como la
asistencia completa e integrada del paciente.

- Como técnico en procedimientos diagnosticos y terapéuticos, debera ser siempre muy objetivo
en el estudio y en los resultados, informara fielmente de los beneficios y riesgos, mantendra
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una actitud critica acerca de la eficacia y coste de los procedimientos y mostrard un constante
interés por el autoaprendizaje y perfeccionamiento profesional continuado.

Como epidemidlogo, apreciara el valor de la Medicina Preventiva y la importancia del
seguimiento de los pacientes y prestard suma atencion a la educacion sanitaria.

Como cientifico, debe tomar decisiones sobre la base de criterios objetivos y de validez
contrastada. Guias de actuacion clinica.

Como miembro de un equipo asistencial, deberd mostrar una actitud de colaboracion con otros
profesionales de la salud.

Como responsable dltimo de la aplicacién de los recursos debe entender que estos deben
emplearse dentro de los cauces de una buena Gestion Clinica.

Capacitacion final del medico residente

Las capacidades minimas que tiene que tener un especialista que comienza:

Dominio de las principales técnicas radiolégicas

Conocimiento de las indicaciones urgentes y no urgentes de las distintas técnicas

Capacidad de trabajo en equipo.

Capacidad de comunicacion con los pacientes y con los otros médicos

Capacidad investigadora, habiendo realizado trabajos para distintas revistas, presentaciones
en cursos, asistencia a congresos.

Dominio del inglés para poder leer la literatura cientifica y poder presentar comunicaciones en
congresos internacionales.

Capacidad docente, impartiendo seminarios a los alumnos de la Facultad

Evaluacion

Evaluacion del programa docente y los resultados

Los tutores y/o responsables del servicio acreditado se encargaran del cumplimiento de las
actividades minimas que un residente debe alcanzar para su correcta formacion.

Para ello:

a)

b)

c)

Se realiza, a través del sistema informéatico CUN, el contaje del numero de exploraciones
informadas/realizadas por el residente, proporcionando una plantilla en la que se reflejan
numéricamente las actividades desarrolladas durante la rotacién en cada subunidad clinica.

Se evalla, por el responsable de su formacién en cada area, la calidad de la actividad mediante
un informe estructurado que indique la motivacion, dedicacion, interés y habilidades alcanzadas.
Se realizaran ademas pruebas de autoevaluacion, de evaluacion “360°” y de evaluacion del Area
y sus adjuntos por parte del residente.

Toda esta informacion es remitida al tutor quien, en entrevistas perioddicas estructuradas (con un
minimo de 4 al afio) con el residente, valora la calidad de la formacién, planteando acciones de
mejora si fueran necesarias.

Anualmente el tutor realiza un informe de la formacion de cada residente y desarrolla el plan
individual de formacion (PIF) de dicho residente para el afio siguiente.
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En el PIF y en el libro del Residente se vera reflejado el cumplimiento de los objetivos especificos-
operativos previstos en el programa docente y figuraran los siguientes apartados:

- Conocimientos tedricos adquiridos.
- Numero de actividades y nivel de habilidades alcanzadas.
- Actitudes con los pacientes y personal sanitario.

Evaluacion final del Residente

Como en cualquier proceso docente es obligado finalizar el mismo mediante una evaluacion que
pretende establecer el grado de consecucion de los objetivos formativos propuestos.

Es una fase clave del programa formativo que permitird corregir a su debido tiempo los defectos
gue pueden existir tanto por parte de los recursos técnicos y humanos, como del cumplimiento de
actividades préacticas y conocimientos teéricos.

Se practicara una prueba de caracter practico a través de la resolucién de tres casos clinicos que
incluyan las patologias mas frecuentes. Se evaluard asi mismo la capacidad del Residente con
relacién a las aptitudes con los familiares y pacientes a través de como plantear la informacién sobre
las decisiones médicas.

Cada Residente dispone de una herramienta informatica para recoger todas las evaluaciones y
documentos acreditados.

Organizacion de actividades especificas de la Unidad Docente

Incluye sesiones clinicas, seminarios, etc.

o Sesiones Clinicas, se realizan de lunes a jueves todas las semanas.

o Formacién en ciencias bésicas: radiobiologia, bases técnicas para la obtencion de laimagen,
conocimiento de informatica, etc.

o Formacioén clinico-radiolégica basada en organos, enfermedades o grandes sindromes
cubriendo todas las areas del Servicio de Radiologia.

o Formacion en investigacion. Imprescindible en la practica médica actual ya que soélo la activa
implicacién en la adquisicién de nuevos conocimientos asegurara una asistencia futura de
calidad.

o Formacién en gestién hospitalaria, archivo, distribucion de imagenes, etc.

Formacion medicolegal.

o Sesiones interdepartamentales.

o

Bibliografia recomendada

Como libro de Radiodiagndstico general y de base se recomienda el compendio en dos volumenes
de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) en su segunda edicion:

“‘Radiologia esencial 2 tomos, 22 edicion, SERAM”. Ed. Panamericana. 2019. EAN/ISBN
9788491103493.

En cada area se recomiendan, y estan disponibles, libros especificos para cada rotacion.
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