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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los principios rectores de la actuacion formativa y docente en el ambito sanitario
quedan establecidos en el articulo 12 de la ley 44/2003. En Espafa la especialidad de
Radiologia Diagndstica existe como independiente desde el afio 1984 (Real Decreto
127/1984, donde ademas se regula la obtencion de la titulacion especifica de la
especialidad de Radiodiagnéstico).

La especialidad de Radiodiagnéstico se define como la especialidad médica cuyo fin
es el diagndstico y tratamiento de las enfermedades, usando como soporte técnico
fundamental las imagenes, los datos morfolégicos y funcionales obtenidos por medio
de radiaciones ionizantes o no ionizantes, y otras fuentes de energia.

Nacioé como especialidad medica tras el descubrimiento de los rayos X en 1895. En
Espafa su denominacion inicial fue Electrorradiologia que en 1984 se desgloso en las
especialidades de Radiodiagndstico, Oncologia Radioterapica y Medicina Nuclear.

Radiodiagndstico es una especialidad sofisticada y compleja, esencial en el manejo
diagnéstico de una gran variedad de patologias, teniendo asimismo una vertiente
terapéutica mediante la utilizacion de técnicas minimamente invasivas, se trata por
tanto, de una especialidad basica y fundamental, no solo en el ambito de la medicina
asistencial, sino tam- bién en el de la preventiva (cribado para deteccion precoz de
tumores, atencion pediatrica, etc.).

Los avances de los ultimos afios han abierto nuevas perspectivas en la vision
radioldgica del cuerpo humano. Las excelentes imagenes morfoldgicas se
complementan con estudios dinamicos, morfofuncionales y funcionales (la
espectroscopia de tejidos, por ejemplo, es una técnica radiolégica que une la imagen
anatdémica a la composicion bioquimica). Radiodiagnéstico es, por tanto, una
especialidad con gran potencial, en permanente proceso de innovacién por lo que es
importante que el sistema formativo genere especialistas bien preparados que
desarrollen y utilicen nuevas tecnologias. Innovaciones como la PET-TC (técnica de
uso conjunto entre los radidlogos y los médicos nucleares), la ecografia 3D, y la
incipiente imagen molecular, entre otras, asi como los avances en la utilizacion de
técnicas minimamente invasivas guiadas con imagen («radiologia intervencionista»),
auguran un gran desarrollo de la especialidad que abrira nuevas posibilidades
diagndsticas y terapéuticas dificiles de imaginar hace solo unos afios.

En los hospitales, desde hace muchos afios funcionan, con entidad propia y
diferenciada, varias areas de competencia (neurorradiologia, radiologia pediatrica y
radiologia vascular e intervencionista), a las que se han afiadido otras como la
radiologia mamaria, toracica, abdominal o musculoesquelética, de tal forma que los
servicios y sus especialistas se han adaptado a los requerimientos asistenciales, de
investigacion o docencia que la practica médica actual exige. Esta situacion ha
determi- nado que los servicios de radiodiagnéstico se organicen, al menos en gran-
des centros, segun el concepto «érgano-sistemay, organizacion que puede variar en
funcion de las peculiaridades y el entorno de cada centro.

El radidlogo es un especialista clinico cuya mision basica consiste en la realizacién e
interpretacion de las pruebas radioldgicas, es el profesional responsable de la
evaluacion, vigilancia y reduccion de la exposicion de los pacientes a las radiaciones
ionizantes asi como de la eleccioén de la prueba mas eficiente, o de la secuencia de
pruebas mas idénea en relacién con el problema clinico del paciente, a fin de
resolverlo en el tiempo mas corto posible, con la mayor calidad y con la mejor relacion



coste/ beneficio, evitando asi que se efectuen estudios innecesarios o que pue- dan
generar una mayor morbilidad.

Todo ello implica que el nivel de competencias, conocimientos y habilidades que
deben asimilarse durante el periodo de residencia hayan aumentado
considerablemente; de ahi, que la duracion de las diferentes rotaciones deba decidirse
con criterios flexibles que permitan la consecucion de unos objetivos minimos en
conocimientos y habilidades, durante los cuatro afios de duracion del programa
formativo.

En la formacion, de los especialistas en radiodiagnostico, los tutores de residentes son
un elemento crucial para inculcar a los mas jévenes el entusiasmo por el trabajo bien
hecho y la investigacion, la humanizacion de sus actos, la atencion a los problemas
éticos, fomentando sus inquietudes y ensefiandoles a ser conscientes de sus
limitaciones.

Este programa constituye un punto de partida sin perjuicio de modificaciones
posteriores periddicas para adaptarlo a los cambios y a las necesidades sanitarias de
cada momento.

2. DERECHOS Y DEBERES DE LOS RESIDENTES

Existen las siguientes disposiciones que regulan la formacion médica:

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

o ElIReal Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las
bases generalesNsobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

o El Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relaciéon
laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud.

o El Real Decreto 183/2008, 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 formacion sanitaria especializada.

Ademas de los establecidos con caracter general en el Estatuto de los
Trabajadores, los residentes tienen los derechos y deberes especificos
sefalados en el Real Decreto 1146/2006, que se recogen en su contrato.

DERECHOS

El residente tendra especificamente los siguientes derechos:

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

2. Ala designacion de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las
actividades previstas en el programa de formacion.

3. A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y
evaluada, una formacion tedérico-practica que le permita alcanzar



progresivamente los conocimientos y la responsabilidad profesional necesarios
para el ejercicio autbnomo de la especialidad, mediante su integracion en la
actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

4. A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional
y objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas
establecidos para la evaluacién del cumplimiento.

5. 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.

6. 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 denegacion de
asistencia o el abandono de su puesto.

7. A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de
gestion clinica en las que intervenga la unidad acreditada.

8. Al registro de sus actividades en el libro del residente.

9. A que la evaluacioén continuada, anual y final de su aprendizaje se realice
con la maxima objetividad.

10.A la prérroga de la formacion en caso de evaluacion negativa, en las

condiciones legalmente fijadas.

11.A la revision de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el
procedimiento correspondiente.

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

13.A evaluar la adecuacion de la organizacion y funcionamiento del centro a la
actividad docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

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

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

16.A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de
extincion legalmente establecidas.



DEBERES

El residente tendra especificamente los siguientes deberes:

1. Realizar el programa formativo de la especialidad con dedicacion a tiempo
completo. La formacién mediante residencia sera incompatible con cualquier otra
actividad profesional. También sera incompatible con cualquier actividad formativa,
siempre que ésta se desarrolle dentro de la jornada laboral de la relacion laboral
especial del residente.

2. Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los
organos unipersonales y colegiados de direccién y docentes que, coordinadamente, se
encargan del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de
formacion de la especialidad correspondiente.

3. 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.

4. Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que
establezca el correspondiente programa de formacién y la organizacion funcional del
centro, para adquirir la competencia profesional relativa a la especialidad y también
contribuir a los fines propios de la institucion sanitaria.

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

3. PRESENTACION DEL SERVICIO

LOCALIZACION

Nuestro servicio se encuentra en la planta 1 del pabellén A del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.

Disponemos de 2 TC, 2 RM, 2 salas de angiografia, 2 telemandos, y multiples salas de
ecografia y radiologia simple.

También dependen de nuestro servicio:

e El centro de especialidades de Torrente y J.Llorens.



ORGANIZACION

JEFA DE SERVICIO
Juana Forner Giner

JEFA DE SECCION

Cristina Bujeda

NEURORRADIOLOGIA

Juana Forner Giner, Pilar Pastor, Carmen Fernandez (tutora) Valentina

Troconis (tutora), Brian Herraez (tutor)

RADIOLOGIA MAMARIA
Pilar Moreno, Sandra Gonzalez, Nuria Marin.

RADIOLOGIA TORACICA
Carmen Barber, Pilar Palacios.

RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

Guillem Duato, Oscar Ramirez, Antonio Cano, Diana Gomez, Paula Centelles.
RADIOLOGIA DIGESTIVA

Ana Nunez, Blanca Carrascosa, Iciar Puchades, Pedro di Leo, Mariam Revert.

RADIOLOGIA AMBULATORIA
Carolina Ramirez, Diana Gomez, Brian Herraez, Cristina de Miguel.

RADIOLOGIA DE URGENCIAS

Dayra Daza y Mariam Revert.

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Alfonso Gonzalez-Cruz, Anna Boronat, Maria Gonzalez, David Jiménez.
SUPERVISION DE ENFERMERIA

Paco Sauri



4. PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD
OBJETIVOS GENERALES

1. Formar especialistas cuya funcién fundamental debe ser la realizacién e
interpretacion de las pruebas radioldgicas, evaluacion, vigilancia y reduccién de
la exposicion de los pacientes a las radiaciones ionizantes asi como de la
eleccion de la prueba mas eficiente, o de la secuencia de pruebas mas idénea
en relacion con el problema clinico del paciente, a fin de resolverlo en el tiempo
mas corto posible, con la mayor calidad y con la mejor relacién coste/beneficio,
evitando asi que se efectuen estudios innecesarios o que puedan generar una
mayor morbilidad.

2. Facilitar una formacion clinica basica, 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

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

4. Facilitar formacion clinico-radioldgica basada fundamentalmente en rotaciones
o moédulos por las diferentes areas del Servicio de Radiologia, enfocadas y
distribuidas por 6rganos y sistemas.

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

6. Formacion en bioética.

7. Facilitar formacion en gestion clinica, archivo y distribucién de imagenes, etc.

8. Facilitar aspectos basicos de formacion médico-legal.

Para ello, la duracion de las diferentes rotaciones se intenta decidir con criterios
flexibles que permitan la consecucién de unos objetivos minimos en conocimientos y
habilidades, durante los cuatro afios de duracién del programa formativo.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA

Autoaprendizaje tutorizado con adquisicion progresiva de responsabilidad en las
tareas asistenciales, implicando por tanto que el residente adquiera un niumero cada
vez mayor de conocimientos y responsabilidades en las actividades radiolégicas segun
avanza en su programa formativo.

El programa cuenta con:

e una parte general, comun a todas las especialidades, incluye la metodologia de
la investigacion, la bioética y la gestion clinica.



e una parte especifica de la especialidad de radiodiagndstico, basada en
rotaciones porlas diferentes areas en que esta dividido un servicio de
radiodiagnostico asi como por otros servicios con los que la especialidad o
algunas de sus areas tematicas tiene una relacion mas estrecha.

5. PLAN DE FORMACION, ROTACIONES Y GUARDIAS.

Los conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir durante el periodo de formacion
especifica son los siguientes:

CONOCIMIENTOS

1. Conocer y valorar la necesidad que tiene el radiélogo de una informacién clinica
adecuada.

2. Conocer en cada area los aspectos de justificacion y decision en la realizacién de la
técnica adecuada.

3. Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y la aplicacion
practica en la proteccion de los pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la
legislacion vigente.

4. Describir esquematicamente la formacion de las imagenes radiolégicas y de las
demas

técnicas utilizadas en el diagnéstico por la imagen.

5. Seleccionar apropiadamente los examenes de imagen, utilizando correctamente los
diferentes medios de un servicio de Radiologia, con el fin de resolver el problema del
paciente.

6. Conocer las indicaciones urgentes mas frecuentes que precisen de estudios
radiologicos. Ante una patologia urgente, saber elegir la exploracién adecuada.

7. Conocer las diversas técnicas de imagen, indicaciones, contraindicaciones y
riesgos, asi como las limitaciones de cada exploracion.

8. Conocer la farmacocinética y el uso de los diferentes contrastes utilizados, asi como
las posibles reacciones adversas a los mismos y su tratamiento.

9. Identificar y conocer la anatomia y funcién normales y las variantes anatémicas en
cualquiera de las técnicas utilizadas en el diagndstico por imagen.

10. Aprender la sistematizacion en la lectura de las pruebas de imagen.

11. Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

12. Dado un patrén radiolégico, establecer un diagndstico diferencial. Deducir una
conclusion de cual es el diagnostico mas probable en la situacidn clinica concreta.

13. Tener presente la importancia de realizar adecuadamente los informes
radiologicos.

14. Establecer técnicas alternativas para lograr el diagndstico o resolucién terapéutica
de los problemas del enfermo.

15. Desarrollar habilidades de comunicacion (con el personal sanitario y con los
pacientes).

16. Conocimiento de los sistemas de informacion radiolégicos. Usar la mejor practica
en el mantenimiento de datos de los pacientes y la transferencia de datos clinicos e
imagenes.

HABILIDADES
1. Se deben de relacionar con las capacidades que debe incorporar progresivamente



el residente.

2. Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen diagndsticas o
terapéuticas que precisen la actuacién directa del radidlogo de acuerdo a su nivel de
responsabilidad. Ser capaz de trabajar en equipo.

3. Supervisar y asegurar un buen resultado en aquellas técnicas de imagen
diagnésticas que no requieran la actuacion directa del radidlogo.

4. Utilizar de forma adecuada la terminologia radiolégica para describir correctamente
las observaciones en un informe radiologico. Redactarlo dando respuesta a la duda
planteada por la situacién clinica del paciente. Saber manejar la incertidumbre.

5. Recurrir a las fuentes de informacion apropiadas en los casos de duda asistencial y
cuando sea necesario por razones formativas.

6. Seguir la evolucién clinica de un paciente con diagndstico clinico o radiolégico
dudoso, especialmente si del seguimiento del mismo se pueda conseguir una mejor
aproximacion diagnostica.

7. Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos que integren las
diferentes unidades del centro de trabajo.

8. Asumir la funcion del radiélogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina 'y
las relaciones existentes entre la Radiologia y el resto de las disciplinas médicas.

9. Saber estructurar una comunicacion cientifica y/o publicacion.

10. Utilizar apropiadamente los métodos audiovisuales como soporte en las
presentaciones.

11. Presentar casos problemas en la sesion del servicio.

12. Discutir casos problemas en sesiones externas en el Hospital.

13. Asistir y presentar comunicaciones a Congresos Nacionales e Internacionales asi
como saber elaborar publicaciones.

14. Utilizar herramientas ofimaticas y telerradiologia. Familiarizarse con el uso de
Internet como fuente de informacion.

15. Aprender inglés médico. Como minimo para desenvolverse correctamente en la
lectura de informacion cientifica y técnica.

ROTACIONES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO

De acuerdo con el programa oficial de la especialidad de Radiodiagndstico y para el
cumplimiento de los objetivos y la adquisicién de las competencias que contiene y
publicado en el BOE el 10 de marzo de 2008, los MIR de nuestro Servicio de
Radiodiagndstico realizan las siguientes rotaciones y actividades:

MEDICOS RESIDENTES DE PRIMER ANO:

+ Radiologia general convencional.

o« > Duracion 10 meses.

o« > Contenido:
= Radiologia del Aparato Digestivo.
» Radiologia del Aparato Genitourinario.
= Radiologia del Térax.

Radiologia del los huesos y articulaciones.

R/

< Ecografia General:
» Duracion 2 meses.

R/

% Curso de Fisica de la Radiacion y Proteccion Radiolégica.



MEDICOS RESIDENTES DE SEGUNDO ANO:
< Ecografia General:

» Duracioén: 4 meses.

» Radiologia de Urgencias

» Duracion 2 meses.

% Tomografia Axial Computarizada (TAC) del cuerpo (body): » Duracion 4 meses.
MEDICOS RESIDENTES DEL TERCER ANO:

% Neuroradiologia. Tomografia Axial Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética
(RM).

» Duracion 2 meses.
% Resonancia Magnética del cuerpo, musculoesquelética y vascular periférica.

» Duracioén: 4 meses.

e Seccion de Mama (3 meses)
¢ Rotacién externa en el Servicio de Radiologia Pediatrica del Hospital La Fe de
Valencia (2 meses)

MEDICOS RESIDENTES DEL CUARTO ANO:
+ Radiologia Vascular e Intervencionista.

» Duracion: 4 meses.
% Rotacion externa en otro hospital.

> Duraciéon 3 meses.

% Rotaciones de repaso en las distintas unidades del Servicio: rotaciones por TAC
body, ecografia y Radiologia general.

» Duracion hasta completar el cuarto afio del periodo formativo.

Un especialista responsable del area en cuestion, supervisara los aspectos concretos
de la formacion tedrica y practica del residente durante la rotacién y evaluara la labor
del residente durante la misma.

El tutor asumira la supervisiéon global sobre la formacién recibida en cada rotacion,
incluyendo las técnicas realizadas por el residente asi como la calidad de los informes
que haya realizado. El tutor y los especialistas responsables de las diferentes
rotaciones deberan determinar el nivel de responsabilidad de cada residente de forma
personalizada.

El médico residente, ademas de realizar y supervisar las exploraciones radiologicas,
debera informarlas con la supervision de un radiélogo de plantilla.



Ademas se contempla la posibilidad de que el residente realice una rotacién voluntaria
por centros nacionales o extranjeros o implicarse en un programa investigacion.
Siempre de acuerdo con el Tutor y el Jefe del Servicio. La duracién maxima de este
periodo seria de cuatro meses.

GUARDIAS

Los residentes realizaran una media de 4 guardias al mes.

Las guardias comenzaran a las 8 AM.

Durante su primer afio estara acompafiado siempre de un adjunto. Las guardias
constan actualmente de dos adjuntos y un residente.

6. EVALUACION DEL RESIDENTE

Los médicos residentes son evaluados, por una parte, al final de cada una de sus
rotaciones por el jefe de la seccion correspondiente y, por otra parte segun
evaluaciones trimestrales, realizadas por el tutor. Finalmente, se realiza su evaluacion
anual que permite pasar al siguiente afio de residencia.

HOJA DE EVALUACION DE ROTACION

e Tras cada rotacion, el responsable de esa unidad rellenara la hoja de
evaluaciéon por competencias

o Estas hojas se analizaran con el propio interesado en las reuniones periodicas
con el tutor.

o El resultado de sus evaluaciones formara parte de su expediente en la
correspondiente evaluacién anual.

TUTORIAS TRIMESTRALES

e Para valorar la formacion del residente desde la ultima entrevista.

o Comprobar si lo que se habia pactado realizar en la anterior reunion se ha
cumplido o no.

e Planificacion de futura actividad: rotaciones, sesiones, guardias, etc...

e Analisis de posible incidentes criticos que hayan podido surgir. Pueden ser
tanto positivos como negativos.

e Aspectos personales que quiera contar o compartir.

e Propuestas de cambio y/o de mejora.

e Plantear futuros retos y objetivos e ideas que se plantean para mejorar la
formacion y que puedan ponerse en practica.

1. EVALUACION ANUAL

PRIMER ANO:
o - Conocimientos basicos en radiaciones ionizantes.
o - Formacion de la imagen radiologica.
o - Radioproteccion.
o - Conocimiento general de los equipos utilizados en Radiodiagnéstico:

Rayos X, Ultrasonidos, Tomografia Computarizada y Resonancia
Magnética.



- Proyecciones radiolégicas. Medios de contraste

- Exploraciones en radiologia convencional del aparato digestivo. Técnica,

indicaciones y semiologia basica de: radiografia simple, transito digestivo alto,

enema opaco, fistulografia.

e - Exploraciones en radiologia convencional de los aparatos urinario y genital.
Técnicas, indicaciones y semiologia general. Radiografia simple, urografia
intravenosa, cistouretrografia retrograda, CUMS. Histerosalpingografia.

o - Exploraciones en radiologia convencional osteoarticular. Técnicas,
indicaciones y semiologia general. Radiografia simple osteoarticular.
Tomografia convencional. Radiologia ortopédica.

e - Radiologia convencional del térax. Técnicas, indicaciones y semiologia
general. Radiografia simple.

o - Ultrasonografia. Técnicas y semiologia basica de la ecografia abdominal y de
partes blandas.

e - Radiologia de urgencias. Generalidades de la radiologia del paciente con

enfermedad aguda toracica y abdominal.

1. SEGUNDO ANO
o - Ultrasonografia general: Técnica y semiologia de ecografia
hepatobiliar, de pancreas y bazo. Cavidad peritoneal. Ecografia renal:
lesiones focales, lesiones renales difusas. Uropatia obstructiva.
Retroperitoneo.
o - Tomografia computarizada. Técnicas, indicaciones y semiologia. TC
de térax y abdomen. Técnicas especiales.

1. TERCER ANO:
o - Neurorradiologia. Técnica, indicaciones y semiologia general.
Anatomia neuroradiologia en TC y RM.
o - Resonancia Magnética: Técnica, indicaciones y semiologia general.
Anatomia en RM musculoesquelética.
o Radiologia pediatrica y mama.

CUARTO ANO:

e - Resonancia magnética: técnica, indicaciones y semiologia general de RM
hepatica, biliar y pancreatica. RM de pelvis: aparato peritourinario, recto y
prostata. RM de otros érganos. RM del torax.

e - Radiologia Intervencionista: técnicas e indicaciones. Angiografia: arterografia,
flebografia, ultrasonido vascular. Endoprétesis vasculares. Embolizacion
arterial. Biopsias. Tratamiento oncolégico: quimioembolizacion radiofrecuencia.
Cateterismos y reservorios subcutaneos. Endoproétesis en el aparato digestivo.
TIPS

8. ACTIVIDADES FORMATIVAS

SEMINARIOS Y SESIONES CIENTIFICAS:

R/

% Seminarios diarios. Contenido: Revisién de casos clinicorradioldgicos de la
guardia.



% Sesiones bibliograficas. Revision de un articulo de interés reciente de alguna de
las revistas relevantes de la especialidad.

« Sesiones clinicorradioldgicas y hospitalarias.

% Sesiones clinicorradioldgicas con el servicio de pediatria.
CONGRESOS, CURSOS Y JORNADAS DE LA ESPECIALIDAD

Se promovera la asistencia a 1 6 2 cursos de formacién al afio, incluyendo:

o - CONGRESO NACIONAL DE LA SERAM.
o - CONGRESO EUROPEO DE LA ESR Y/O AMERICANO DE LA RSNA.

Ademas se considera muy recomendable y se facilitara en la medida de lo
posible, la asistencia a los siguientes cursos:

e - CURSO DE INTRODUCCION A LA RADIOLOGIA: R1
e - CURSO DE ECOGRAFIA DE LA SEUS: R3
e - CURSO DE LA AIRP: R3 0 R4

También en la medida de lo posible se valorara la asistencia de los residentes
a otros cursos o congresos en funcion del interés y la disponibilidad individual y
del Servicio.

Comunicaciones y ponencias en Congresos y Reuniones Cientificas.
Publicaciones: Aconsejable una como primer autor.

Investigacion: Se fomentara la investigacion con los criterios ya descritos y la
realizacion del Master y/o la Tesis Doctoral.

1. LEGISLACION DE INTERES PARA EL RESIDENTE

Ley orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal.

http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-23750

Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2002-22188
Ley 44/2003, de 4 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.
Recoge legislacion relativa a los médicos residentes (formacion, asuncion

progresiva de responsabilidad, dedicacion a tiempo completo...)

http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2003-21340



RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud. Regula
aspectos laborales, derechos y deberes, y evaluaciones del médico residente.

http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2006-17498

RD 183/2008, 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 formacion sanitaria especializada. Regula multiples aspectos de la
formacidn sanitaria especializada (supervision y responsabilidad progresiva del

residente, evaluaciones, rotaciones externas, unidades docentes, comisiones de
docencia, tutores...).

http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2008-3176

OTROS DOCUMENTOS DE INTERES
Guias ESUR sobre medios de contraste en radiologia.

http://www.esur.org/guidelines

Guia de la Comisién Europea sobre Proteccion Radioldgica. Indicaciones para la
correcta solicitud de pruebas de imagen.

http://www.sergas.es/Docs/Profesional/BoaPraticaClinica/RP118.pdf
Recomendaciones de “no hacer” de la SERAM.

http://seram.es/modules.php?name=documentos&lang=ES&document=
&iddocument=397&op=getDocument

Cddigo Deontologico Organizacion Médica Colegial:

https://www.cgcom.es/sites/default/files/codigo_deontologia_medica.pdf



