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El presente Plan Docente de Radiodiagnostico ha sido elaborado
por los tutores de residentes del servicio de radiodiagnéstico
del Hospital Universitario de La Princesa (Pablo Rodriguez
Carnero, Susana Hernandez Muiiiz y Maria Luisa Arranz Merino), y
la tutora de residentes del servicio de radiodiagndstico del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (Sara I. Sirvent Cerda),
contando con las contribuciones de la jefa de servicio de
radiodiagnéstico del Hospital Universitario de La Princesa
(Alfonsi Friera Reyes), la jefa de servicio de radiodiagnoéstico del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (Gloria Gomez
Mardones), el jefe de servicio de radiofisica y proteccion
radioldgica del Hospital Universitario de La Princesa (Carlos
Prieto Martin) y la tutora de residentes del servicio de radiofisica
y proteccién radioldgica del Hospital Universitario de La

Princesa (Paula Garcia Castafion).

El plan fue aprobado por la Comision de Docencia del Hospital

Universitario de La Princesa el 28 de enero de 2020.



1- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y OBJETIVOS
GENERALES DE LA FORMACION

DEFINICION Y CAMPO DE ACCION:

El radiodiagnostico forma parte del diagndstico por imagen, y es la especialidad
médica que tiene como fin el diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
utilizando como soporte técnico fundamental las imagenes y datos funcionales
obtenidos por medio de radiaciones ionizantes o no ionizantes y otras fuentes

de energia.

Un servicio de radiodiagndstico implica la disponibilidad de equipamiento de
alta tecnologia para la obtencién de la imagen, y unos recursos humanos
formados por especialistas en radiodiagnéstico, técnicos superiores en imagen
para el diagnéstico y personal de enfermeria. Ademas de contar con el apoyo

de especialistas en radiofisica.

El especialista en radiodiagnostico debe conocer la prueba mas adecuada para
cada ocasion, el analisis de los hallazgos en esas pruebas y la correcta

interpretacion de los mismos.

En los ultimos afios la especialidad se ha convertido en una parte vital de la
medicina. La variedad de técnicas que se manejan y la complejidad de muchas
de ellas ha demostrado la conveniencia de una organizacién en 6rganos y

sistemas.

El servicio de radiodiagndstico del Hospital Universitario de La Princesa esta
acreditado para la formacion médica especializada desde 1979, y se encuentra
organizado desde 1990 por 6rgano-sistemas, siendo pionero en Espafia en
esta organizacion. Nuestro servicio forma ademas una unidad docente junto
con el servicio de radiodiagndstico del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus,

el cual es el encargado de organizar la rotacion por radiologia pediatrica.



OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

Las responsabilidades y competencias generales del especialista en
radiodiagnostico asi como los objetivos generales de la especialidad estan
recogidos en el programa formativo oficial (Orden SCO/634/2008) y son

aplicables en su conjunto al plan docente de nuestro servicio.

El Real Decreto 639/2014 por el que se regula la troncalidad, la especializacion
troncal y las areas de capacitacion especifica, establece la especialidad de
radiodiagndstico como una especialidad troncal dentro del tronco de Imagen
Clinica en el que también esté incluida medicina nuclear. Este nuevo marco
legislativo supondra en un futuro la revision del programa formativo de la

especialidad.
Entre los objetivos a conseguir con el plan de formacién destacamos:

- Conseguir especialistas competentes y bien preparados que sean
autosuficientes y estén capacitados para asumir la totalidad de las funciones
profesionales actuales de la especialidad y las que el futuro aporte segun su

evolucion.

- El residente al terminar su periodo formativo debe ser capaz de establecer las
indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las
diferentes areas de la especialidad asi como de realizarlos, interpretarlos,

aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

- Formar radidlogos activos con mentalidad clinica orientada a resolver los
problemas clinicos que presenten los pacientes y siempre manteniendo una

colaboracion estrecha con el resto de colegas médicos.
Objetivos generales mas relevantes del plan formativo:

1- Determinar las indicaciones y exploraciones que conduciran a un diagnéstico

mas rapido y mejor de los procesos que afectan a los pacientes.



2- Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los diferentes

especialistas de los diversos servicios o unidades del centro en el que trabaja.

3- Realizar, supervisar y dirigir las exploraciones que se realizan en los
servicios de radiodiagnostico (incluyendo las decisiones relacionadas con los
medios de contraste) y conocer las medidas a tomar ante una posible reaccion

a los contrastes.

4- Conocer los efectos radioinducidos, y el nivel de dosis de radiacién de cada
uno de los procedimientos diagndsticos o terapéuticos.

5- Aplicar la “responsabilidad clinica” respecto a las exposiciones médicas
individuales, tal y como establece la Directiva 59/2013/EURATOM por la que se
establecen normas de seguridad basicas para la proteccién contra los peligros
derivados de la exposicidon a radiaciones ionizantes, en particular la justificacion
y la optimizacion de los diferentes procedimientos. En este ultimo caso con la
participacion de especialistas en radiofisica del Servicio de radiofisica y
proteccion radiologica.

6- Realizar procedimientos terapéuticos propios de la especialidad informando
adecuadamente al paciente antes de los procedimientos previos y su

seguimiento tras los mismos.

7- Aprender a realizar correctamente un informe escrito de las pruebas

radiologicas realizadas.

2-OBJETIVOS DEL PLAN DOCENTE

MISION:

- Proporcionar una docencia de calidad.

- Cumplir el programa oficial formativo de radiodiagndstico.

- Formar especialistas en radiodiagnostico con una formacion y vision integral
de la especialidad, que abarque sus vertientes clinica, docente, investigadora y
gestora.
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VISION:

El servicio de radiodiagndstico del Hospital Universitario de La Princesa quiere
ser un lugar de excelencia para la formacion de médicos radidlogos. Queremos
conseguir una mejora general en la docencia del servicio dirigida a formar los

mejores especialistas posibles.
VALORES:

La formacion especializada debe asentarse en tres pilares fundamentales: la
seguridad del paciente, la sostenibilidad del sistema sanitario publico y el

profesionalismo.

Debemos asegurar que los radidlogos que se forman en nuestra unidad
docente no sélo tengan una buena preparacion técnica, sino también un
compromiso ético adecuado a la profesién. El profesionalismo es

fundamental para el ejercicio de la medicina.

Nuestro objetivo es que el proceso formativo de la residencia se dirija a formar
radi6élogos con una eminente vision y orientacion clinica, dirigida a resolver
los problemas diagndsticos y terapéuticos que plantean los pacientes, con
capacidad para el trabajo en equipo y acostumbrados a estar en permanente
comunicacion y contacto con sus contrapartes especialistas. Queremos
formar radidlogos activamente involucrados en el proceso asistencial del

paciente, el cual es el centro de nuestra actividad.

Creemos en la formacién de médicos especialistas en radiodiagndstico con una
vision integral de la especialidad, combinada con una tendencia a la
subespecializacion (especialmente en aquellos contextos hospitalarios que
requieren de radiélogos con alto grado de subespecializacion). Primero somos
médicos, luego radiélogos y después radidlogos especialistas en una

determinada area.

Queremos formar radiélogos que ademas no sélo cultiven la vertiente clinica 'y
asistencial de la especialidad, sino que también tengan formacion y vision en

los otros grandes pilares que conforman al médico especialista: la docencia, la
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investigacion y la gestion. Profesionales reflexivos, autbnomos, criticos y con
capacidad para el autoaprendizaje y la resolucién autbnoma de problemas, que

sean un activo en sus puestos de trabajo futuros.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Potenciar una actitud activa entre los residentes. Transmitir a los residentes
que ellos son los principales actores en su formacién y que han de desarrollar
una actitud activa y critica durante la residencia para en el futuro funcionar

como un especialista autbnomo.

- Tratar a los residentes como médicos y adultos que son, involucrarles e
integrarles en el servicio y en las distintas secciones por las que van rotando,

siempre de acuerdo a su afio de residencia y a sus capacidades.

- Fomentar activamente la asuncion progresiva de responsabilidad del
residente durante sus rotaciones y guardias. Conseguir que el R3 y sobre todo
el R4 funcionen de la manera mas autbnoma posible de acuerdo a sus
capacidades, y con supervision a demanda por parte de los especialistas para

la actividad asistencial basica del radiélogo general.
- Fomentar el espiritu de equipo y colaborativo en el colectivo de residentes.
- Potenciar la vertiente investigadora y docente de los residentes.

- Conseguir que las evaluaciones de los residentes sean lo mas objetivas,

justas, utiles, completas y sencillas posibles.

- Relanzar la relacion tutores-residentes y conseguir mayor comunicacion y

mas fluida entre ambos colectivos.
- Incrementar la comunicacién y coordinacion entre los tutores.

- Incrementar la comunicacién y relacion de los tutores con el resto de

actores implicados en la docencia: jefatura de servicio, jefes de secciény
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adjuntos. Incrementar la comunicacién y coordinacion con el Hospital Infantil

Universitario Niflo JesUs.

- Ordenar la documentacién docente existente, actualizarla y crear los

documentos nuevos que sean necesarios.

- Revisar los itinerarios formativos y esquema de rotaciones para

implementar mejoras y conseguir que sean lo mas completos posible.

3-PROGRAMA FORMATIVO

CARACTERISTICAS GENERALES

El sistema formativo es el de residencia, basado en el autoaprendizaje
tutorizado con adquisicidn progresiva de responsabilidad en las tareas
asistenciales, implicando por tanto que el residente adquiera un nimero cada
vez mayor de conocimientos y responsabilidades en las actividades

radiolégicas segun avanza en su programa formativo.

El sistema de residencia requiere una dedicacion exclusiva, por lo que es
incompatible con cualquier otra actividad profesional tanto de ambito publico

como privado.

El programa cuenta con una parte general, comdn a todas las especialidades

y con otra parte especifica de la especialidad de radiodiagnostico.

PARTE FORMATIVA GENERAL O COMUN CON OTRAS ESPECIALIDADES
Preferiblemente durante los primeros seis meses del periodo formativo, los
residentes adquiriran conocimientos y habilidades basicas que son importantes

para sus siguientes afios de formacién aunque también reciba formacion

posterior en esos aspectos a lo largo de todo su periodo de residencia.
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Esta formacion se imparte, en los aspectos comunes a todas las
especialidades, con un programa especifico coordinado por la Comisién de
Docencia del Hospital y es una formacion transversal. Los objetivos de

conocimiento y habilidad en este periodo seran:

- Formacion en ciencias basicas y proteccion radiolégica.

- Formacion en medicina de primeros auxilios.

- Formacion bioética y en comunicacion personal.

- Formacion médico-legal.

- Formacion en metodologia de la investigacion y gestion clinica.

Formacion especifica en proteccién radioldgica

La directiva 2013/59/EURATOM establece que los profesionales sanitarios
habilitados en los aspectos practicos de los procedimientos médico-
radiologicos tengan una educacion, informacién y formacion tedérica y practica
adecuada para la practica médica radioldgica, asi como la competencia

pertinente en materia de proteccion radiologica.

Esta formacion obligatoria para los residentes esta regulada en nuestro pais
desde el afio 2006 y se hace en nuestro servicio en forma de obligatoria con un
curso organizado por la Consejeria de Sanidad en el que participa el Servicio
de radiofisica y proteccién radiol6gica del Hospital Universitario de La Princesa

con la colaboracion de otros hospitales.

PARTE FORMATIVA ESPECIFICA
En este programa el conocimiento basico se ha definido en términos de

organos y sistemas, incorporando elementos de anatomia, técnicas

radiolégicas y patologia de cada una de las areas.
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La formacién incluye rotaciones por distintas areas del servicio de
radiodiagnostico y por medicina nuclear, distribuidas en médulos de 1-3-4

meses, que proporcionaran al residente la experiencia adecuada basica.

El esquema de rotaciones se organiza teniendo como base el programa
formativo oficial (Orden SCO/634/2008). No se admitirdn modificaciones en el
la organizacion y duracion de rotaciones que afecten de manera significativa a
la duracion de las mismas segun el propio programa formativo oficial o que

menoscaben la formacién del residente como especialista en radiodiagnostico.
El sistema de rotaciones concretas consiste en:

ROTACION SERVICIO DE URGENCIAS (1,5 meses)

Objetivos:

- Introduccion a la medicina clinica hospitalaria previa a la formacién en

radiodiagndstico.
- Adquirir conocimientos clinicos béasicos relacionados con la especialidad.

- Conocer el funcionamiento de la urgencia hospitalaria y hacer vinculos con el

resto de compairieros residentes y adjuntos de las especialidades médicas.
ROTACIONES POR EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

Durante el resto del tiempo hasta completar los cuatro afios, se efectian
rotaciones sucesivas por todas las secciones del servicio de radiodiagnéstico
del Hospital Universitario La Princesa y del Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus, que conforman nuestra unidad docente. La parte de neonatologia de la
rotacion de radiologia pediatrica se realiza en el Hospital Universitario Puerta

de Hierro.

La rotacién de medicina nuclear se realiza en el Hospital Clinico de Madrid,
pero es nuestro objetivo que en un futuro se realice en el servicié de medicina

nuclear de nuestro hospital.
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Las rotaciones estipuladas son obligatorias y se realizan en el turno de la
mafiana con caracter general aunque el residente puede quedarse por la tarde
siempre que lo desee 0 necesite por su interés formativo. En determinados
casos y circunstancias concretas puede estudiarse la posibilidad de efectuar

una rotacion en el turno de tarde.

Existe una guia de su rotacion elaborada por cada seccion de nuestro
servicio, y que incluye la organizacion, objetivos, habilidades a adquirir y
recursos formativos de la misma, y que debe estar a disposicion de los
residentes rotantes. Cada seccion es responsable de actualizar la guia de
rotacion periédicamente o a demanda de los tutores/jefa de servicio.

Las rotaciones establecidas se resumen a continuacion:

Radiologia del abdomen

Duracién: Ecografia de abdomen (3 meses), TC-RM de abdomen (3 meses + 3
meses), radiologia urolégica y transitos digestivos (integrada en la rotacion por
TCy RM).

Areas de interés: Faringe, es6fago, estomago, duodeno, intestino delgado,

intestino grueso, recto, higado, bazo, via biliar, pancreas, cavidad peritoneal y
mesenterio. Pared abdominal. Rifidn, uréter, vejiga, uretra, aparato genital

femenino, aparato genital masculino. Retroperitoneo, glandulas adrenales.

Técnicas y pruebas radioldgicas: Radiologia simple de abdomen. Transito
esofago-gastroduodenal. Transito de intestino delgado. Enema Opaco.
Urografia intravenosa. Pielografia. Uretrografia. Cistografia. Ecografia
(convencional, Doppler, con contraste iv...etc.). Tomografia Computarizada
(TC). Resonancia Magnética (RM). Colangiografia por tubo. Fistulografia.

Objetivos:
- Anatomia y sus variantes normales.

- Manifestaciones clinicas gastrointestinales y genito-urinarias relevantes para

la radiologia clinica.
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- Conocimiento exhaustivo de las manifestaciones radiol6gicas abdominales y

pelvianas en las diferentes técnicas de imagen de la patologia mas frecuente.

- Conocimiento de las manifestaciones radiologicas, abdominales y pelvianas

en las diferentes técnicas de imagen de la patologia menos frecuente.

- Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las
diferentes técnicas de examen en abdomen y pelvis incluyendo los diversos

medios de contraste usados y los procedimientos intervencionistas.
Habilidades:

- Conocer, realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal,
ecografia, radiologia simple, estudios con contraste oral o iv,y TCy RM

abdominal y pelviana.

- Manipulacién y técnicas de post-proceso de las imagenes (TC, TC-
Colonografia, RM....etc.) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion,

etc.
- Realizar e informar Ecografia Doppler abdominal.

Cantidad de entrenamiento orientativo: Ecografia 500, TC 600, RM 180,

estudios digestivos con fluoroscopia: 20, urografias: 40, cistouretrografias: 20.

Radiologia toracica y cardiaca:

Duracion: 3 meses (torax) + 3 meses (térax avanzado + cardio).

Areas de interés: Pared toracica, opérculo toracico, diafragma, mediastino,

corazoén, cavidad pleural, pulmones y grandes vasos toracicos.

Técnicas: Radiologia simple de térax, Tomografia computarizada (TC),
Tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR), AngioTC para arterias
pulmonares y aorta, Tomografia computarizada de coronarias, Resonancia

magnética (RM) toracica y cardiaca
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Objetivos:

- Anatomia y sus variantes normales.
- Manifestaciones clinicas cardio-respiratorias para la radiologia clinica.
- Conocimiento exhaustivo de las manifestaciones radiolégicas de la patologia

cardio-toracica.

- Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las
diferentes técnicas de examen en torax incluyendo los diversos medios de

contraste usados y los procedimientos intervencionistas.
Habilidades:

- Conocer, realizar, supervisar e informar los estudios de imagen cardio-
toracica. El residente ira adquiriendo progresivamente distintos niveles de

responsabilidad dentro de la Seccién.

- Manipulacion y técnicas de post-proceso de las imagenes (TC, TC-cardiaco,
RM....etc.) con realizacién de reconstrucciones, cuantificacion, mediadas de

volumen, etc.
- Realizar e informar ecografia toracica, puncién de derrames.

Cantidad de entrenamiento orientativo: 1.500 radiografias de térax, 300-500 TC

de torax, 20 a 25 ecografias de torax, 50 TC de coronarias y 50-100 RM de

térax/cardio.

Radiologia de urgencias:

El entrenamiento en esta area incluye adicionalmente las guardias y el

entrenamiento recibido en las demas rotaciones.
Duracién: 3 meses.

Areas de interés: Neurorradiologia, cabeza y cuello, térax, abdomen, misculo-

esquelético, pediatria, vascular e intervencionismo en procesos urgentes de

estas areas.
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Técnicas y pruebas radioldgicas: Radiologia simple. Radiologia simple con

contraste (urografia, enema opaco, etc.). Ecografia. Tomografia
Computarizada.

Objetivos:

-Adquisicion de conocimientos fundamentales generales y especificos de las

técnicas.

- Conocimiento de la anatomia normal, variantes anatémicas basicas en
Ecografia, TC y Radiologia convencional relevantes para la radiologia de

urgencias.

- Conocimiento de las manifestaciones clinicas de los procesos patolégicos

mas comunes que requieren pruebas radiolégicas de urgencia.

- Conocimiento de la semiologia radioldgica y del diagnéstico diferencial de la
patologia mas frecuente en el area de urgencias en las diferentes técnicas de

imagen.

- Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las

técnicas de examen.

Habilidades:

-Valorar al paciente de Urgencias en conjunto, establecer las exploraciones

radiolégicas necesarias y su orden para realizar el diagndstico.

- Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radiolégicas y

entablar una relacién fluida con otros especialistas.

- Participar en la realizacién de procedimientos intervencionistas urgentes.

- Manipulacion y técnicas de postproceso de las imagenes en la estacion de

trabajo con realizacion de reconstrucciones, mediciones, etc.
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Radiologia musculo-esquelética:

Duracion: 3 + 3 meses.

Areas de interés: Extremidad superior, pelvis y extremidad inferior, pared

toracica, columna vertebral, musculos, ligamentos, tendones, otros tejidos

blandos.

Técnicas: Radiografia simple. Ecografia. Tomografia Computarizada (TC).
Resonancia Magnética (RM). Artrografia. Fistulografia. Densitometria 0sea.

Objetivos:

- Adquisicion de conocimientos fundamentales generales y especificos de las

técnicas.

- Conocimiento de la anatomia normal, variantes anatdmicas y manifestaciones
clinicas de la patologia musculoesquelética méas frecuente para el diagnostico

radioldgico.

- Conocimientos de la semiologia radiologica de las enfermedades del sistema

musculoesquelético en las diferentes técnicas de imagen.

- Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las
diferentes técnicas de examen incluyendo los diversos medios de contraste

usados y las técnicas intervencionistas.

- Participacion en la toma de decisiones sobre las indicaciones y la realizacion
de pruebas radioldgicas (determinacion de la prueba mas indicada, didlogo con

los médicos peticionarios para justificacion de pruebas)

Habilidades: Supervisar, realizar e informar estudios radiol6gicos del sistema
musculoesquelético de las técnicas descritas: radiografia simple (2000),
ecografia (200), TC (200), RM (300). Manipulacion y técnicas de postproceso
de las imagenes (TC, RM, etc.) con realizacion de reconstrucciones,

cuantificacion, etc.
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Experiencia opcional: Observar discografias, inyecciones en carillas articulares,

densitometria 6sea.

Debido al escaso volumen de exploraciones de RM-artrografia, TC-artrografia e
intervencionismo de musculo-esquelético que se realizan en nuestro servicio,
temporalmente mientras se subsana este déficit se ofreceré a los médicos
residentes la posibilidad de realizar 2 meses de la segunda rotaciéon en la
seccion de radiologia musculo-esquelética del servicio de Radiodiagnéstico del

Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Neurorradiologia y cabeza-cuello:

Duraciéon: 3+3 meses.

Areas de interés: Craneo, cerebro, columna, médula espinal, nervios craneales

y espinales, vasos de cabeza y cuello. Macizo craneofacial (incluye orbita, oido,
senos paranasales), cara, nasofaringe, glandulas salivares, orofaringe y suelo

de la boca, hipofaringe, laringe, cuello, tiroides/paratiroides, opérculo toracico.

Técnicas: Radiografia simple. Ecografia. Tomografia Computarizada (TC).
Resonancia Magnética (RM) Angiografia diagnostica.

Objetivos:

- Adquisicion de conocimientos fundamentales generales y especificos de las

técnicas.

- Conocimiento de la anatomia normal, variantes anatomicas y manifestaciones
clinicas de la patologia del sistema nervioso central, cabeza, cuello y raquis

mas frecuente para el diagnostico radiolégico.

- Conocimientos de la semiologia radiologica de dichas enfermedades en las

diferentes técnicas de imagen.

- Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos, complicaciones y
contraindicaciones de las diferentes técnicas de examen incluyendo los

diversos medios de contraste usados y las técnicas intervencionistas.
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- Participacion en la toma de decisiones sobre las indicaciones y la realizacion
de pruebas radiolégicas (determinacion de la prueba mas indicada, dialogo con
los médicos peticionarios para justificacion de pruebas)

Habilidades:
- Estudio y valoracion de la historia clinica.
- Orientacion y planificacién del examen TC.

- TC cerebrales intracraneales (200), TC macizo facial (25), TC cuello (50),

Senos faciales. Pefiasco. Orbita (25).

- Redaccion personal, en la dltima semana de rotacién, de 20 informes

provisionales supervisados por el Staff.
- Orientacion y planificacion del Examen RM.

- RM intracraneal (50), RM raquideas (50), RM avanzada (RMA, RME, RMD,
RMP) (20), RM cara y cuello (25).

- Orientacion y planificacion de las urgencias en Neurorradiologia.

Radiologia de la mama:

Duraciéon: 3 meses.

Areas de interés: Mamas, ganglios linfaticos axilares.

Técnicas: Mamografia. Ecografia. Resonancia Magnética. Técnicas
Intervencionistas: Puncion aspirativa con aguja fina: PAAF. Biopsia con aguja
gruesa: BAG. Biopsia asistida por vacio: BAV Marcaje prequirdrgico de

lesiones no palpables. Evacuacion y drenaje de colecciones.

Objetivos:

-Conocer el enfoque multidisciplinar de la patologia mamaria.
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- Valorar la importancia de comunicacion con los diferentes especialistas que
interfieren en el proceso diagndstico y terapéutico de la patologia mamaria con
la finalidad de obtener los mejores resultados.

- Controlar las técnicas de imagen en su manejo, sus indicaciones y sus

limitaciones.

- Elegir los métodos diagndsticos mas apropiados.

- Aprender a correlacionar las imagenes obtenidas con cada sistema.

- Conocer el sistema BIRADS, aprender su léxico en mamografia, ecografia 'y

resonancia magnética.

- Realizar informes claros y concisos ajustados a las indicaciones del BIRADS

con categoria final y recomendacion.

- Tener una buena relacién con los técnicos.

- Desarrollar una 6ptima aptitud en la relacion profesional con los pacientes.

- Conocer el programa de cribado de cancer de mama y saber interpretar

adecuadamente sus pruebas diagndsticas.

Habilidades: Mamografias 600, ecografias 600, resonancias magnéticas: 40,
procesos intervencionistas: colocacion arpones, PAAF, BAG. Entrenamiento

previo con pechuga de pollo.

Radiologia vascular e intervencionista:

Duracién: 3 meses.

Areas de interés: Sistema Cardiovascular. Oncologia. Trasplantes. Higado. Via

biliar. Pancreas. Rifidn y genito-urinario. Musculo-esquelético. Sistema nervioso
central. Arbol traqueo-bronquial. Tracto Digestivo. Via lacrimal. Terapéutica

percutdnea vascular y no vascular y endoluminal en general.
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Técnicas: Procedimientos diagnosticos vasculares no invasivos: Ultrasonido
Doppler. TC-Angiografia. RM-Angiografia. Procedimientos diagndsticos
vasculares invasivos: Arteriografia: no selectiva, selectiva, supraselectiva.
Flebografia: no selectiva, visceral. Biopsia transvenosa. Muestreos venosos.
Hemodinamica hepatica. Ultrasonido endovascular. Angioscopia. Linfografia.
Procedimientos diagndésticos invasivos no vasculares: Puncion-biopsia
percutdnea/PAAF. CTH. Pielografia percutanea. Procedimientos terapéuticos
vasculares percutaneos: Angioplastia, recanalizacion, aterotomia, endoprotesis.
Fibrinolisis y trombectomia. Embolizacion (hemorragias, malformaciones A-V,
tumores). Quimioterapia intravascular. Filtros en vena cava. TIPSS. Accesos y
catéteres venosos centrales. Procedimientos terapéuticos percutdneos no
vasculares y endoluminales: Drenaje percutaneo de colecciones abdominales y
toracicas. Sistema hepato-biliar: Drenaje biliar, endoprotesis, dilatacion
estenosis, extraccion/ disolucion de célculos, colecistostomia, etc. Tracto
urinario: nefrostomias, protesis, dilataciones, fistulas, etc. Ginecoldgicos:
oclusion y repermeabilizacion de trompas. Tubo digestivo: dilataciones,
endoprotesis, gastrostomias. Via lagrimal: protesis, dilataciones. Ablacion
tumoral: higado, rifion, hueso etc. Sistema nervioso central: embolizaciones

vasculares, fibrindlisis intraarterial, endoprétesis vasculares.

Biopsia percutdnea. Drenaje percutaneo de colecciones abdominales.

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

Técnicas especificas: Farmacologia en Radiologia Intervencionista.

Reanimacion cardiorrespiratoria.

Objetivos:

- Conocimiento de la anatomia normal, variantes anatdbmicas y manifestaciones
clinicas de la patologia del sistema vascular y de otros 6rganos y sistemas
relevantes para la radiologia clinica diagnostica y terapéutica especifica de esta

area.

- Conocimientos de la semiologia radiologica de dichas enfermedades en las

diferentes técnicas de imagen.

- Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos, complicaciones y

contraindicaciones de las diferentes técnicas de examen incluyendo los
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diversos medios de contraste usados y las técnicas intervencionistas.
Familiaridad con la preparacion del paciente, consentimiento informado,
regimenes de sedacion y anestesia, monitorizacion de los pacientes durante

los procedimientos, y cuidado de paciente post-procedimiento.

- Participacion en la toma de decisiones sobre las indicaciones y la realizacion
de pruebas radiolégicas (determinacion de la prueba mas indicada, dialogo con
los médicos peticionarios para justificacion de pruebas).

Habilidades:

- Supervisar, realizar e informar estudios del sistema vascular y de otros

organos y sistemas relevantes.

Cantidad de entrenamiento orientativo: Arteriografia: no selectiva, selectiva,

supraselectiva: 150, flebografia: 10, procedimientos terapéuticos
intervencionistas vasculares: 25, procedimientos intervencionistas terapéuticos
no vasculares: 20, aortografia: 75. Doppler: 150. TC: 80-100. RM: 50.

Radiologia pediatrica: Servicio de radiologia pediatrica. Hospital Infantil

Universitario Niflo JesUs.

Duracion: 4 meses (Incluye un mes de rotacion diferenciada en neonatologia
en el seccién de radiologia pediatrica del Hospital Universitario Puerta de

Hierro).

Areas de interés: Urgencia pediatrica, Neurorradiologia pediatrica, Oncologia

Pediatrica, Patologia musculo-esquelética, Radioproteccion en pediatria.

Intervencionismo pediatrico.

Técnicas Radiologia convencional y contrastada. Ecografia. Tomografia
Computada. Resonancia Magnética. Técnicas Intervencionistas, incluyendo

colocacion de vias centrales.

Objetivos:

- Los fundamentos de la técnica radioldgica aplicada a la edad pediatrica, con

especial énfasis en el control de dosis y la aplicacién del principio ALARA.
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- Conocer los sistemas de proteccion empleados en la reduccion de dosis para
el paciente y el publico en general.

- Manejar los procedimientos especificos de manejo del paciente pediatrico
para la realizacion de pruebas radiolégicas (posicionamiento, sujecion y
sedacion).

- Conocimiento de la anatomia durante el crecimiento y maduracion de los
diferentes 6rganos y sistemas, a lo largo de la edad pediatrica hasta alcanzar la
edad adulta.

- Conocimiento de las manifestaciones radiologicas de las enfermedades
tipicas de la infancia.

- Familiarizarse con técnicas especificas frecuentes en la infancia: edad 6sea,
ecografia de caderas neonatal y transfontanelar, ecografia del conducto
raquideo, CUMS, eco-cistografia, desinvaginacién intestinal guiada por suero
mediante ecografia, estudio de estenosis hipertréfica del piloro, estudios de TC

en craneosinostosis, aplicaciones de RM especificamente pediatricas ...

- Manejo de la protocolizacion y peculiaridades del TC y RM pediatricos y sus

diferencias con el uso en la poblacion adulta.

- Conocimiento de los algoritmos de manejo de la patologia pediatrica (que
requiera estudios de imagen) mas frecuente, especialmente los aplicados en la
urgencia, incluyendo abdomen agudo, politraumatismo y trauma craneal

pediatrico.
- Conocimiento de las peculiaridades y usos de contrastes en pediatria.

- Familiarizarse con el trato y manejo del nifio en el Servicio de Diagndstico por

Imagen. Desarrollar una optima aptitud en la relacion profesional con los nifios.

Habilidades: 150 estudios de radiografia convencional o contrasta pediatrica,
175 ecografias, 50 TC, 90 RM.

Medicina nuclear: Servicio de medicina nuclear. Hospital Clinico de Madrid.
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Nuestro objetivo es que en un futuro la rotacion se realice en nuestro hospital

(servicio de medicina nuclear+servicio de radiodiagndstico).

Duracion: 2 meses.

Areas de interés: Neurorradiologia, cabeza y cuello, térax, abdomen, pelvis y

sistema musculoesquelético. Oncologia.

Técnicas: Gammacamaras planares y tomograficas (SPECT, PET, PET-CT).

Objetivos:

- Conocimientos de los métodos de produccion y de la farmacocinética de los

radiontclidos.

- Conocer las pruebas mas frecuentemente usadas en el estudio de cada

organo o sistema.

- Conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las exploraciones

de medicina nuclear para las patologias mas frecuentes.

- Establecer una adecuada correlacidén con otras técnicas diagnosticas

fundamentalmente con pruebas radiologicas.
- Conocer los sistemas de proteccion para el paciente y el publico en general.

- Conocer la manipulacién y control adecuado de los residuos radiactivos.

Habilidades:

- Interpretacion basica de los exdmenes mas frecuentes estableciendo una

adecuada correlacion con otras pruebas radioldgicas.

- Colaborar y ayudar en la realizacion de las pruebas de Medicina Nuclear con

€S0S equipos.

Rotacion libre/optativa:

En nuestro plan formativo el residente tiene la posibilidad de realizar una
rotacion optativa voluntaria, segun su eleccion, por alguna seccion del servicio

0 de otro centro nacional o extranjero de reconocido prestigio o bien implicarse
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en un programa investigacion. Siempre de acuerdo con su tutor y la jefa del

servicio. La duracién de este periodo es de 3 meses.

Los tutores asesoraran al residente en la eleccion y organizacion de esta

rotacion optativa.

GUARDIAS

Las guardias de radiodiagnostico en nuestro servicio cuentan con 1 adjunto de

presencia fisica y 1 o 2 residentes de presencia fisica.

En horario de guardia existe también un radiélogo vascular-intervencionista

localizado.

Las semanas en las que el hospital es referencia para el codigo ictus existen
también un neurorradiologo intervencionista y un radiélogo diagnostico

adicional localizados.

Los residentes haran un maximo de 5 guardias al mes aunque por motivos
asistenciales puntuales podra realizarse alguna mas. Los residentes haran un

minimo de 4 guardias al mes.

La libranza de la guardia es un derecho del residente.

Horario: Las guardias son de 17 horas en dia laboral (empiezan a las 15h) y de
24 horas en fines de semana y dias festivos (empiezan a las 10h y el cambio

de guardia se realiza en el Aula de Sesiones).

R1: hacen guardias por norma general acompafados con un R2, R3 0 R4,y en
cualquier caso siempre supervisados por el adjunto. Combinaran modulos de 7
horas (hasta las 22h) y guardias de 17/24 h para no perder dias de rotacion en

eXCeso.

R2, R3 y R4: hacen guardia acompafados por un adjunto.
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Doblaje de guardias: Los residentes podran doblar guardias (2 residentes de

guardia) evitando siempre excesivas interferencias con la rotacion en la que se
encuentren. El doblaje debe ser prioritariamente de un R1/R2 y un R3/4,
intentando cubrir especialmente las semanas de cédigo ictus y cubriendo a los

R2 que empiezan a hacer guardias.

Supervision: ElI R1 debe tener una supervision absoluta por parte del adjunto.
El R2 debe tener una supervision decreciente acorde a su grado de
responsabilidad y de acuerdo con el adjunto de guardia. Los R3 y sobre todo
R4 han de tener una supervision principalmente a demanda por parte del
adjunto en aquellas pruebas para las que se considera estan capacitados.

Guardias en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus: Los residentes podran

realizar guardias de radiologia pediatrica en el Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus. Como minimo se haran 1 o 2 guardias durante la rotacion de
radiologia pediatrica. Como maximo 1 o 2 al mes durante toda la residencia,
evitando en la medida de lo posible interferir con sus rotaciones y siempre tras
haber realizado previamente la rotacion de radiologia pediatrica o estando
realizandola (se pueden hacer excepciones puntuales con aquellos residentes
gue tengan su rotacion de radiologia pediatrica al final de la residencia). Se
primard la realizacion de guardias de radiologia pediatrica durante la propia

rotacion de radiologia pediétrica.
ACTIVIDADES CIENTIFICAS DE LOS RESIDENTES
a. Sesiones docentes del servicio

Las sesiones del servicio estan acreditadas oficialmente por la Direccion
General de Formacion de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid. El programa de sesiones se expone con antelacion en el tablon de
anuncios del Aula de Sesiones y se envia por correo electrénico a los

miembros del servicio.

Tienen lugar en el Aula de Sesiones a las 8.15.
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La asistencia es obligatoria para todos los residentes. Se firmaré en la hoja de

asistencia diaria. La falta de asistencia o retrasos reiterados sin causa

justificada conllevara apercibimiento y/o penalizacion.

Durante la rotacion de radiologia pediatrica en el Hospital Infantil Universitario

Nifio Jesus se participara activamente y con la adecuada supervision en las

sesiones propias del servicio y en los comités multidisciplinares.

Tipos de sesién

Sesiones de Casos Clinicos con lectura por parte del residente: casos
adaptados al nivel de conocimientos en funcion del afo de residencia.
Casos Cerrados: Organizadas por cada seccion, previa aportacion del
caso al residente para su preparacién y discusion.

Sesiones de Casos de Urgencia presentados por los residentes.
Sesiones Bibliograficas: coordinadas por un facultativo con ayuda de
uno o mas residentes.

Sesiones de Radiologia Pediatrica: dos durante la rotacién en el Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus.
Sesiones monograficas: organizadas por cada seccion e impartidas por

facultativos.

Sesiones Congreso: Los residentes que vayan a asistir al Congreso
Nacional de la SERAM, ECR o Congreso de la RSNA deben presentar
en sesion sus comunicaciones. A la vuelta del congreso los residentes
asistentes haran una sesion resumen de las actividades realizadas en el
congreso.

Sesiones de Medicina Nuclear. Se tratara de implicar de manera regular
al servicio de medicina nuclear del hospital en el calendario de sesiones.
Sesiones con ponentes invitados: ponentes de otros servicios del

hospital o extrahospitalarios.

b. Sesiones interdisciplinarias: Los radi6logos de las diferentes secciones
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participan en sesiones multidisciplinarias de forma semanal. Estas sesiones
tienen horarios variados. Los facultativos de cada seccion determinan la
utilidad de la asistencia a las mismas del o de los residentes que roten por

la seccidon en cada momento.



c. Asistencia a cursos y congresos

- La asistencia de los residentes a cursos y congresos a cargo del servicio y

con dias de docencia/formacion esta supeditada a:

- Asistencia regular y puntual a las sesiones del servicio.

- Haber obtenido evaluaciones positivas en las diferentes rotaciones

cursadas hasta el momento.

- Tener un rendimiento y actitudes éptimas como médico residente.

- Por norma general no se admitira la asistencia como dias de docencia
y formacion ni se financiara la asistencia al Congreso Nacional de
Radiologia de la SERAM, ECR o Congreso de la RSNA a aquellos
residentes que no hayan enviado ninguna comunicacion como primer

autor.

- Tendran prioridad de asistencia a congresos aquellos residentes que

presenten comunicaciones orales a los mismos.

- Al finalizar el curso o congreso es obligatorio que el residente presente
un certificado oficial de asistencia en el que consten las horas lectivas

reales a las que ha asistido.

- El curso/congreso debe estar relacionado con la actividad asistencial.
Los tutores junto con la jefa de servicio decidiran la idoneidad o no de

dicha asistencia.

Cursos de asistencia obligatoria:

R1:

- Bienvenida al Hospital e Introduccion a la vida hospitalaria. HULPR.

- Curso de Urgencias para Residentes de Primer Afio. HULPR.
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- Curso Basico de Proteccion Radioldgica Formacion Nivel Basico I. HULPR.

Resto residentes:

- Curso de Formacion avanzada en proteccion radiolégica para especialistas en
Radiodiagnostico. Comunidad de Madrid.

- Curso de Reanimacion Cardiopulmonar basica y avanzada. HULPR.
- Cursos y Seminarios del Plan Transversal para residentes de la Comisién de
Docencia (Bioética, Gestion Clinica, Responsabilidad Profesional,Lectura

Critica de Literatura Cientifica, Comunicacion...etc.). HULPR.

Cursos de asistencia recomendada a lo largo de la residencia a todos los

residentes:

- Cursos formativos para residentes organizados por el HULPR (su

organizacion se comunica por parte de la Comisién de Docencia).

- Reuniones Interhospitalarias de Radiologia de Madrid. ARC-SERAM (se
hacen 5 al afio).

Cursos/Congresos de asistencia recomendada orientativa segun afo de

residencia:

-R1: Curso de Introduccién a la Radiologia para Residentes de 1°" Afio.
SERAM (septiembre); Aula Radioldgica para Residentes de 1" Afio. ARC-
SERAM (abril).

-R2: Curso de Técnica e Instrumentacion para Residentes de 2° Afio. SERAM

(noviembre).

-R3: Curso de Ecografia para Residentes de 3°" Afio. SEUS-SERAM

(noviembre); Curso Internacional de Correlacion Radio-Patolégica. AIRP-
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SERAM (junio); Congreso Nacional de Radiologia de la SERAM (mayo, cada
dos afios); ECR (marzo); Curso SERAM-ARRS (cada dos afios).

-R4: Congreso Nacional de Radiologia de la SERAM (mayo, cada dos afios);

ECR (marzo); Congreso de la RSNA (noviembre).

d. Produccidn cientifica e investigacion

El servicio y los tutores deben estimular la participacion de los residentes en la

elaboracion de comunicaciones cientificas y trabajos de investigacion para

fomentar la cultura cientifica, esencial en un médico.
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- Publicaciones

Los residentes deben realizar y enviar al menos una publicacion escrita

como primer autor durante la residencia.

- Comunicaciones y ponencias en congresos vy reuniones cientificas:

R1: Se recomienda que ayuden y colaboren como autores secundarios
en las comunicaciones o publicaciones que los residentes mayores o0

adjuntos realicen, de este modo iran introduciéndose en estas tareas.

R2: Se recomienda colaborar como autores secundarios en alguna
comunicacién o publicacion que realicen los residentes mayores o

adjuntos.

R3: Se recomienda como minimo elaborar y enviar una comunicacion
como primer autor al ECR, al Congreso Nacional de Radiologia de la

SERAM y a alguna de las Reuniones Interhospitalarias de la ARC.

R4: Se recomienda como minimo elaborar y enviar una comunicacion

como primer autor al Congreso de la RSNA, al ECR, al Congreso



Nacional de Radiologia de la SERAM y a alguna de las Reuniones

Interhospitalarias de la ARC.

-Mentorias:

Los facultativos de las secciones deben implicarse en orientar al residente
en el desarrollo de su carrera profesional con especial potenciacion de la

vertiente académica.

Queremos crear en el servicio la figura informal de mentor: El tutor es una
figura asignada que el residente no elije, supervisa y coordina su
formacion. El mentor es alguien que el residente (mentado) elige de mutuo
acuerdo. La idea es que sea una referencia para desarrollar algan aspecto
de su carrera profesional, generalmente vertiente investigadora. Se debe
animar a los R2-3 a elegir a un mentor como guia para desarrollar su
carrera profesional y especialmente la vertiente académica. El mentor se
puede elegir de manera informal segun sus intereses y afinidades y con

acuerdo mentado-mentor.

Desde el servicio se facilitara la introduccion en la realizacién del doctorado

a los R3 y R4 interesados en ello.
Tutores

La docencia de residentes es responsabilidad general del conjunto del servicio
de radiodiagnostico del Hospital Universitario de La Princesa, en colaboracion
estrecha con el servicio de radiodiagnostico del Hospital Infantil Universitario

Nifio Jesus como Unidad Docente Unica en que se constituyen ambos.

Los tutores de ambos servicios de radiodiagndstico son las figuras encargadas
de coordinar y supervisar la docencia de residentes, velar por el cumplimiento
del programa formativo oficial de radiodiagndstico y aplicar en nuestro caso el

plan docente aprobado por el servicio.

Los tutores guiaran y ayudaran a los residentes a lo largo de su residencia para

conseguir los objetivos formativos de la manera mas adecuada, no obstante el
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principal actor y responsable en la formacion del residente debe ser el propio

residente.

En nuestro servicio hay tres tutores de residentes, cada uno de ellos tutoriza a
los mismos residentes de la misma promocién durante todo el periodo de

residencia y sera el referente para los mismos.

Los tutores son los encargados de elaborar los itinerarios formativos de los
residentes. Cada tutor sera encargado de adaptar el itinerario formativo
individualmente a los residentes a su cargo de acuerdo a sus necesidades y lo
mas cercanamente posible a las inquietudes y preferencias del residente, pero
velando siempre por el cumplimiento del plan formativo oficial y sin que ello
suponga una merma en la formacién completa del residente como radi6élogo

general.

Los tutores mantendran actualizado el plan docente del servicio, la guia
formativa de los residentes y demas documentaciéon docente del servicio. El
plan docente debera sera revisado en profundidad periddicamente por los

tutores, idealmente cada 4 afos.

Los tutores tienen como minimo una reunién conjunta semanal todos los
jueves, de 14.00-15.00h para seguimiento del plan docente, puesta en comun y
resolucién de incidencias que puedan surgir y otros aspectos relacionados con

la docencia.

Cada tutor realiza entrevistas estructuradas individuales al menos dos veces al
afo: finalizacion de las evaluaciones anuales (junio) y a mitad del afio
(noviembre-diciembre), asi como cuando se juzgue necesario por parte del
tutor o del residente. Las entrevistas son una manera de valorar la evolucion
del residente y deben tener un caracter autorreflexivo para él o ella. Para su
realizacion se utilizara el modelo de entrevista del Hospital que preferiblemente
rellenara el residente para luego comentarlo conjuntamente en la entrevista. La
entrevista también puede ser complementada con una revision de la memoria
anual, de las evaluaciones de las rotaciones y con el comentario de algun

Incidente Critico.
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Los tutores se reuniran de manera general con todos los residentes como
minimo una vez al afio para tratar cuestiones generales de docencia,

preferiblemente inmediatamente antes o después de las evaluaciones finales.

Los residentes tendran un portavoz general que ellos mismos eligen y que sirve

de interlocutor para cuestiones generales.

Los tutores mantendran una comunicacion fluida con la jefa de servicio y con
los jefes de seccidn para supervisar la aplicacion del plan docente. Se realizara
una reunién anual con ellos preferiblemente en mayo-junio o septiembre-

octubre.

Los tutores mantendran una comunicacion fluida con el tutor y la jefa del
servicio de radiodiagndstico del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, con
los que comparten tareas comunes pues constituimos una Unica unidad
docente. Se realizara una reunién anual con el tutor y la jefa del servicio de
radiodiagndstico del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus en mayo tras las

evaluaciones o en septiembre-octubre, para abordar temas comunes.
Ademas los tutores de residentes tendran reuniones esporadicas con:

- Los facultativos de las diferentes secciones segun necesidades.
- El presidente de la Comision de Docencia del Hospital.

- El resto de tutores de residentes del Hospital.

Con el objeto de conseguir una continuidad en la docencia de residentes en el
servicio de radiodiagnéstico del Hospital Universitario de La Princesa se exigira
a los tutores un compromiso minimo de 4 afios en el cargo. Se intentara
también en la medida de lo posible que en el equipo de tutores exista siempre
un miembro “senior”, y que permanezca un miembro del anterior equipo de

tutores cuando haya renovacién en el equipo tutorial.

Con el objeto de fomentar la renovacion en la docencia de residentes y facilitar
la participacion en el servicio de radiodiagndstico del Hospital Universitario de
La Princesa se asumira un maximo orientativo de 8-10 afios en el cargo de

tutor. Se intentara también en la medida de lo posible tener siempre un
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miembro “junior” en el equipo de tutores y que los cargos de tutores estén
repartidos por las distintas secciones del servicio de manera proporcionada y

rotativa.

En consonancia con el Plan de Gestion de la Calidad Docente aprobado por el
Hospital y la legislacion nacional vigente se promovera desde nuestro Servicio
que los tutores dispongan de tiempo de dedicacion especifica para sus labores

docentes y de tutorizacion.

Asi mismo se facilitard que los tutores realicen actividades de formacién
continuada relacionadas con la docencia con el objeto de que los mismos
actualicen y mejoren sus conocimientos y habilidades en relacién con su

funcion tutorial y de coordinacion docente.

Los tutores, como supervisores de la docencia de residentes del servicio,
colaboraran en controlar y supervisar los gastos que el servicio haga en ese
sentido (cursos y congresos para residentes, compra de libros u otro material

docente...etc.).

Los tutores también son encargados de controlar y regular las rotaciones de
residentes externos (tanto del hospital como extrahospitalarios), velando por
que la calidad de las rotaciones de los residentes propios y también las de los

residentes externos no se vea comprometida.
EVALUACION DEL RESIDENTE

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativas (evaluacion continuada) y evaluaciones sumativas

(evaluaciones anual y final) segun el RD 183/2008.

La evaluacion formativa se efectia mediante el seguimiento y la evaluacion del
proceso de aprendizaje midiendo la competencia adquirida en relacién con los
objetivos establecidos en el programa de formacion y se hara a lo largo de todo

el periodo formativo.
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A lo largo del periodo de residencia se utilizaran las siguientes herramientas

para la evaluacion formativa del residente:

1. Evaluacién continuada

Los residentes son evaluados de manera continuada a lo largo de su formacion
tanto por los tutores como por los adjuntos del servicio. La entrevista
estructurada tutor-residente es parte de esta evaluacién, para comprobar si se
alcanzan los objetivos de la rotacion, para valorar lo alcanzado y solucionar
posibles déficits formativos. El tutor elaborara un informe de cada una de las
reuniones en que consten los compromisos y las posibles soluciones (ver

anexos IV y V).

La realizacion de reflexiones tipo “incidente critico” por parte del residente
también son una herramienta de evaluacion. El residente lo puede realizar
aprovechando la entrevista tutor-residente, la elaboracién de la memoria anual
o cuando ocurra algun “incidente critico”. Se utilizara el modelo del servicio y

luego sera comentado con el tutor (ver anexo llI).

En caso necesario el tutor también tendra entrevistas con los responsables de
un area para garantizar que se cumpla el programa, que se alcancen los

objetivos del mismo y solucionar posibles deficiencias formativas.

2. Evaluacion por rotacion

a) Mediante las fichas de evaluacion de cada rotacion (ver anexo ).
Cumplimentadas por cada uno de los responsables del area de rotacion sobre
los conocimientos y habilidades adquiridos por cada médico residente de forma
individualizada. Los adjuntos, jefes de seccién y tutores del servicio deben velar
por que las evaluaciones se hagan de la manera mas objetiva y justa posible.
Al término de cada rotacion el residente se encargara de remitir una ficha de
evaluacion al responsable de la rotacion, el cuél evaluara al residente y remitira
la ficha completa a la secretaria del servicio o en su defecto a alguno de los

tutores.
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b) Instrumentos que permitan una valoracidn objetiva del progreso
competencial del residente en la rotacion que se esté cursando. Los tutores 'y
responsables de cada seccion realizaran al final del afio académico una prueba
de evaluacion a modo de examen practico/teérico, especialmente dirigida a
los R3 y R4, para evaluar de manera obijetiva y justa la adquisicion de las
habilidades y competencias necesarias en las distintas rotaciones segun el

programa formativo.

Los responsables de cada seccion podran realizar si asi lo desean
evaluaciones regladas a modo de pequefios examenes practicos al final de
cada rotacion.

3. Libro del residente o memoria anual del residente

En ausencia de libro del residente se utilizara la memoria anual como
herramienta de evaluacion del residente. La memoria anual de cada residente
debe ser visada de manera critica por su tutor correspondiente para que el

residente se entrene en la redaccion y confeccién del curriculum vitae.

A lo largo del periodo de residencia se realizaran las siguientes evaluaciones

sumativas del residente:

1. Evaluacién anual del residente

Con caracter anual, el comité de evaluacion de la especialidad del centro
realiza la evaluacion de cada residente del afio de residencia correspondiente.
Esta evaluacion tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el
programa formativo. La evaluacién de cada residente se realizara teniendo en

cuenta:

1) Evaluacion sumativa de las calificaciones de cada una de las

rotaciones.

36



2) Informe anual del tutor. El tutor debera hacer un informe anual
de los residentes a su cargo (ver anexo ll), que sera el elemento
principal de la evaluacion anual del residente. Este informe debe
basarse en la informacion de las evaluaciones de las rotaciones,
las entrevistas con el residente, los resultados de otras
valoraciones objetivas o0 subjetivas que se hayan podido realizar
durante el afio de que se trate y la participacion en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el
correspondiente programa. El informe debe contener al final una
valoracion global de todo el afio. En el informe se indicaran los
aspectos deficientes que deben ser mejorados en sucesivas
rotaciones estableciéndose, si fuera preciso, un plan de
recuperacion.

3) Memoria anual del residente en la que figuren las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras realizadas en ese

periodo.
El resultado de la evaluacién anual seré positiva o negativa:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar gue se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio

de que se trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo
exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa

formativo en el afio de que se trate.

Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables, en los supuestos
previstos en el articulo 22.1 y 2 del RD 183/2008 de 8 de febrero, y no

recuperables, en los supuestos previstos en el apartado 3 de dicho articulo.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter
recuperable y supondra la extincion del contrato salvo que el residente solicite
la revision de la evaluacion (articulo 24 de RD 183/2008 de 8 de febrero) y su

resultado fuera positivo.
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Los residentes podran acceder a sus evaluaciones cuando estas estén

finalizadas en la secretaria de la Comision de Docencia segun ésta disponga.

2. Evaluacion final del residente

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia

le permite acceder al titulo de especialista.

Se llevara a cabo por el comité de evaluacion correspondiente tras la
evaluacion del ultimo afio de residencia y a la vista del expediente completo,
otorgara a los residentes una de las siguientes calificaciones: positiva, positiva
destacado o negativa. Los pormenores de estas evaluaciones estan recogidos
en el susodicho RD 183/2008.

La evaluacion final positiva del periodo de residencia dara derecho a la

obtencion del titulo oficial de especialista.

Cuando la evaluacion final del periodo de residencia sea positiva, la comision
nacional de la correspondiente especialidad procedera a la realizacién de una
prueba a los residentes que lo hayan solicitado, para la obtencion, de alguna de

las siguientes calificaciones:
a) Destacado con mencién de la Comision Nacional de la Especialidad.

b) Destacado con mencion especial de la Comisidbn Nacional de la

Especialidad.

Estas calificaciones con mencion otorgadas por la correspondiente Comision
Nacional, daran derecho a la expedicidon por el Ministerio de Sanidad y

Consumo de un diploma acreditativo de las mismas.

El Ministerio de Sanidad pone a disposicion de los residentes, de las
Comisiones de Docencia y de las Unidades Docentes el portal SIREF (Sistema
de Informacion de Registro de Especialistas en Formacién)

(https://siref.msssi.es), donde quedan registrados los datos de incorporacién

de los residentes, las evaluaciones anuales y las evaluaciones finales. Los
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residentes que posean certificado de firma electronica o clave podran acceder
a su area personal en el SIREF, en la que podran consultar la situacién de su
expediente formativo. Para la utilizacion del SIREF, las Unidades Docentes de

deben solicitar su autorizacion a través de la Comisién de Docencia

Evaluacién de la unidad docente

Con carécter general y preferiblemente anual la Comision de Docencia

realizara una evaluacion de la unidad docente en la que valorara:

» La organizacion de la unidad en el proceso docente y su adecuacion al
programa formativo, valorando los siguientes apartados:

o Adecuacion de la rotacion al programa establecido.

o Verificar si se han alcanzado los objetivos teéricos establecidos
en el programa.

o Valorar si se han alcanzado y ha dispuesto de los medios
adecuados para adquirir las habilidades practicas requeridas en
cada rotacion

o Valorar si el grado de implicacion en las labores asistenciales ha
sido adecuado

o Valorar si se le ha permitido participar en proyectos de
investigacion

o Adecuacion del numero de sesiones

o Evaluar la colaboracion recibida por los miembros de plantilla de

la seccidn

= Lalabor de los tutores de residentes.
Estas evaluaciones se enviaran a la Comision de Docencia del Centro, que

elaborara un informe que hard llegar a los tutores de residentes y al jefe de la

unidad docente con las que se estime oportuno realizar.
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Los tutores también pueden hacer llegar anualmente a los responsables de
cada seccién y a la jefa de servicio un resumen ordenado con los comentarios
gue los residentes hagan sobre las rotaciones durante las entrevistas

individuales.

Los tutores también deben realizar periddicamente evaluaciones de la docencia
del servicio con las herramientas que crean oportunas (ej. encuestas de calidad
percibida/satisfaccion a residentes o ex-residentes, evaluacion de

conocimientos, auto-auditorias docentes, auditorias docentes externas...etc.).

4-ITINERARIO FORMATIVO INDIVIDUALIZADO

Cada residente tiene un itinerario formativo individualizado con sus
rotaciones concretas durante todo el periodo de formacion. El itinerario
formativo se podréa ir modificando de acuerdo a necesidades que vayan

surgiendo incluyendo la organizacién de la rotacion libre (3 meses).

No se admitirdn modificaciones en el itinerario formativo que afecten de
manera significativa a la duracién de las rotaciones estipulada por el programa
formativo oficial (Orden SCO/634/2008), ni comprometan o cercenen los
derechos y deberes de formacion del residente como especialista en
Radiodiagndstico.

5-SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

La residencia es un periodo formativo especial en el que el médico
aprende trabajando, combinando formacién con labor asistencial asalariada. El
objetivo final es que el médico residente vaya asumiendo progresivamente
mayor responsabilidad, desde la supervision absoluta hasta el funcionamiento

autonomo como medico especialista.
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El programa formativo de radiodiagnostico define 3 niveles de
responsabilidad:

- Nivel de responsabilidad 1: Actividades realizadas directamente por
el residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y
posteriormente informa.

- Nivel de responsabilidad 2: Actividades realizadas directamente por
el residente bajo supervision del especialista encargado.

- Nivel de responsabilidad 3: Actividades realizadas por el personal
sanitario del servicio y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el

residente.

El protocolo de supervision y responsabilidad del servicio sera la siguiente:

R1: El médico residente no tiene capacidades suficientes para asumir de
manera autonoma la préctica totalidad de la labor asistencial del médico
especialista. Por ello tendra una supervision directa y absoluta (nivel de

responsabilidad 2 y 3).

R2: El médico residente ir4 adquiriendo las habilidades y conocimientos para
llegar a ser un médico especialista, con una consecuente asuncién progresiva
de responsabilidad proporcionada a sus capacidades y reconocida en el
aumento progresivo de su salario. La supervision del R2 sera decreciente en
funcion de como los tutores y adjuntos del servicio vayan juzgando la evolucién
individual de cada residente (nivel de responsabilidad 2 y 3 con adquisicion

progresiva del nivel de responsabilidad 1).

R3 y R4: El objetivo final es que el residente mayor (R3 y sobre todo R4) acabe
funcionando con la supervision a demanda de su trabajo y que durante su
ultimo periodo de la residencia el médico residente trabaje como un cuasi-
médico especialista (nivel de responsabilidad 1, y en aquellas
intervenciones o situaciones que se considere oportuno nivel de

responsabilidad 2 y 3).
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La validacion de los informes de residentes por parte de los adjuntos tendra
lugar preferiblemente mediante la firma con la clave electronica. Sélo figuraran
en el informe aquellos autores del mismo que estén en conformidad con su

contenido.

6-PROTOCOLO DE RECEPCION DE LOS RESIDENTES

Recepcidn de candidatos MIR:

Los médicos candidatos a residente que acudan al servicio a interesarse por
nuestro programa de formacion después del examen MIR seran dirigidos a
hablar con un tutor en primer lugar. El tutor explicar4 brevemente el
funcionamiento del servicio y la organizacién docente, hara entrega de la mini-
guia de presentacion, remitira también a la informacion disponible en la web del

servicio, y resolvera las dudas que plantee el candidato.

Posteriormente el candidato sera dirigido a hablar con un médico residente

del servicio para que obtenga informacion desde el punto de vista del residente.

Recepcidn de los nuevos residentes entrantes:

Los tutores acordaran con los nuevos residentes entrantes un dia para realizar
una reunion con ellos a solas, a la que puede asistir también la jefa de servicio.
En ella se dara la bienvenida a los nuevos residentes, se haran las
presentaciones, se entregaran los itinerarios formativos individuales, la guia
formativa del residente, y se dara una breve charla explicativa basica sobre la
organizacién docente del servicio y lo que se espera de los residentes. La
recepcion finalizara con una visita de presentacion por las instalaciones del

servicio.
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ANEXO I-FORMULARIO DE EVALUACION DE ROTACIONES

MINISTERIO

DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
(Instrucciones’

INOMBRE Y APELLIDOS: |DNI/PASAPORTE:

ICENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: | ARNO RESIDENCIA:

[TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: ICENTRO:

ICOLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacién: Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO

|A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA

ICONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

ICAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

ISEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION NA

IMOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

ICOMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

ITRABAJO EN EQUIPO

IVALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION™?

En la evaluacidn de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
7 . . .z . 3
(examenes escritos, audit, observacién estructurada, 3602, portafolio) ~.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprensidn previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los principios y los mecanismos
de accion de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacion asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas complementarias, para un
correcto diagndstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el andlisis del contexto en el que
se produce y la valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

HABILIDADES ADQUIRIDAS
Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnodsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de préctica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacidn y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su comportamiento en consecuencia
(autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para la toma de decisiones
compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO
Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucion Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.
Sélo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del colaborador
docente con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

1) ! Se calificard como rotacién la formacidn tedrico-préctica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E.
Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y
talleres se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias.

2)  2La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacion o se valora
como una rotacién especifica. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3) 3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluiran en el expediente del residente y seran custodiadas por la
Comision de Docencia del Centro.
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ANEXO II-INFORME ANUAL DEL TUTOR

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

. AND
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

Cuando la suma de los periodos de suspensidn de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara la propuesta de
una “Evaluacién anual negativa recuperable”.

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

BE. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION
/ (0,01 a 0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades complementarias y
la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro
del residente) vy, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que pusdan requerirse.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacidn de rotacion, conllevara necesariamente una
propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion negativa de los items del
apartado B del Informe de evaluacion de rotacion puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afo de formacion que
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacion negativa (recuperable o no).

A, ROTACIONES® 5(65%:):

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente farmula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%:) con los siguientes criterios de puntuacidon

Mivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 01
MWacional 0,2 0,1 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
cursoftaller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
*En el servicio/unidad:
0,02-0,1 Hasta 0,2 hasta 0 l;;'.l 0,05-0,2
(valorar duracion y {valorar duracion y T i (walorar implicacién y
- - *Generales/Hospitalarias: )
complejidad) complejidad) hasta 0.02 tipo de proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarze

1-2 . . .

areas de mejora en el apartado correspondiente.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
34 con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse dreas de

mejora en el apartado correspondiente vy sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un namero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocion o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

&7

10

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al
Comité de Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspensién es superior a 6 meses
podra proponer la repeticion del afio de formacian®.

4 se calificara como rotacion la formacion tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacion tegrica se valoraran en el apartado B de Actividades
complementarias.

* La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacion o se valora como una rotacion especifica. En este
ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

* Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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ANEXO lII-INCIDENTE CRITICO

- H 7 : S o ) - o
R I R rmemirio Servicio de Radiodiagnéstico
SaludMadirid Bl comunidad de Madrid

“INCIDENTE CRITICO”

¢ Qué es un incidente critico?

Incidentes criticos son situaciones de la practica profesional que nos ocurren generalmente de manera
inesperada y que nos sorprenden, crean dudas, o0 provocan malestar o inquietud.

Pueden estar relacionados con cualquier aspecto de la practica profesional durante las rotaciones o las
guardias (ej. interpretacién o planificacién de estudios, relaciones con otros residentes del servicio,
relaciones con otros medicos adjuntos, relaciones con otros medicos del hospital sean residentes o
adjuntos, relaciones con otros profesionales del hospital o relaciones con los pacientes o sus familiares).

Objetivo del andlisis de un incidente critico
El objetivo es que el incidente critico que haya tenido el residente sea analizado por él/ella a modo de
autorreflexidn, revisado con su tutor y que todo ello sirva para el aprendizaje del residente.

Guion del incidente critico

1- Descripcion

Descripcion breve del incidente (cuando, dénde y qué ocurrid). Emociones despertadas en el residente a
raiz del incidente. Actuacion que tuvo el residente para afrontarlo y tratar de resolverlo en el momento.
Resultado del incidente (consecuencias positivas 0 negativas que hubo o pudiera haber habido)

2- Analisis del incidente y elaboracion de preguntas

Causas posibles que provocaron el incidente. Dilemas que se plantean a raiz del incidente
Transformar el incidente en preguntas susceptibles de ser contestadas (ej. ¢Qué causas lo pudieron
haber provocado? ¢Qué se podria haber hecho para haberlo evitado? ¢ Cudl podria haber sido la
actuacion profesional deseable en ese incidente? ;Como puedo evitar que vuelva a repetirse esa
situacion? ¢Si vuelve a ocurrir cual debe ser mi actuacion? ;Cémo se podria evitar la frustracion
derivada de ese u otros incidentes y hacer que no nos afecte negativamente en nuestra practica
profesional o en nuestra vida privada?)

3- Objetivos del aprendizaje
Qué objetivos de aprendizaje o mejoras se plantea el residente a raiz de este incidente

4- Métodos para alcanzar los objetivos de aprendizaje marcados

Actuaciones, planteamientos, estudio, asistencia a cursos....etc. que el residente se plantea para intentar
alcanzar los objetivos de aprendizaje. Como el residente va a aplicar los métodos de mejora para
intentar evitar que se repita el incidente

5- Mejoras implementadas (a posteriori)

Mejoras y cambios implementados por el residente y su repercusion en su practica clinica. ¢ Qué has
aprendido? (conceptos o habilidades adquiridas) ¢Se ha vuelto a repetir algin incidente similar, y si es
asi como lo ha afrontado?
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PACTOS PARA MEJIORAR COMPETEMCIAS:

PROBLEMAS E INCIDENCIAS ENM EL PERIODD i en rotEciones, gquardas, &2y
soslbles soluclones:

PROXIMAS ROTACIONES (hasa 13 siguleria entrevisia):

REFASO DE OBJETIVOS DOCENTES en olehas rotaciones:

PROXIMOS ACONTECIMIENTOS DOCENTES (preaarsdtn de seslones dinlcas
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ANEXO V-GUIA ENTREVISTA
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GUIA PARA LAS ENTREVISTAS CON LOS RESIDENTES

-Objetivos de la entrevista:
v Valorar como va el residente. Tener una vision general de su trayectoria.

v Identificar puntos fuertes para validarlos y reforzarlos y detectar problemas/puntos
débiles para abordarlos y buscar soluciones.

(Antes de la entrevista es conveniente conocer la opinion de los adjuntos responsables durante
sus Ultimas rotaciones).

-Aspectos a valorar en las entrevistas:
» Integracion en el servicio/hospital: “;Estds contento en tu residencia y en el

servicio?” Valorar relacion con el resto de residentes/adjuntos/técnicos/clinicos.

» Rotaciones (las més recientes). Valorar previamente con los adjuntos responsables de
cada rotacion. Identificar qué puntos destacaron y qué puntos fueron mas débiles.

» Guardias: punto interesante para ver la asuncion progresiva de responsabilidad y
desenvolvimiento del residente y su supervision.

» Vertiente asistencial:

o Valorar como el residente va afrontando las pruebas de imagen e
interpretandolas.

Valorar la elaboracion de informes (orden, sintesis, correlacion clinica....)
Valorar cémo planifica y protocoliza las pruebas adecuadamente a la sospecha
clinica.

o Valorar habilidades comunicativas: ej. con el médico peticionario (trato-
negociacion, comunicacion de hallazgos urgentes. Comunicacion con los
pacientes...etc.).

o Trabajo en equipo (con resto del servicio y con otros profesionales).

» Vertiente cientifica: Comunicaciones a congresos. Publicaciones.

Asistencia a Cursos y Congresos

Vertiente docente: Sesiones que hayas realizado. Charlas, ponencias, atencién a los
estudiantes y otros residentes (residentes pequefios y rotantes).

\ 2%

-Incidentes criticos que haya tenido el residente: POSITIVOS Y NEGATIVOS. Analizarlos
desde la autocritica para obtener ideas para la mejora.
-Puntos Fuertes vs Puntos Débiles del residente:

“00ué cambiarias del servicio para mejorar tu formacion? ”

“00ué cambiarias de ti para mejorar tu formacion/desarrollo como radiélogo? ”

= Puntos fuertes: Validar y reforzar actitudes buenas y positivas.
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EVITAR DECIR “PERO”
= Puntos Débiles/Problemas: Abordarlos directa y abiertamente, honestamente y

asertivamente.

1) Obtener informacion de primera mano del residente sobre el supuesto
problema detectado.

2) Abordar el problema directamente pero sin herir sentimientos.

3) Buscar métodos de mejora pero evitando decir “lo que se tiene que
hacer”, mejor fomentar la autocritica: “; Como crees que puedes
mejorarlo?” “; Qué se te ocurre?”.

4) Alcanzar un compromiso de mejora.

MO SABE

NO QUIERE

-Planes para el futuro: Subespecialidad que mas le gusta. Enfocar la rotacién libre y
ayudarle/orientarle.
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