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con el articulo 116 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre de Régimen Juri-
dico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administra-
tivo Comun.

Madrid, 20 de diciembre de 2007.—El Secretario General de Pesca Mari-
tima, Juan Carlos Martin Fragueiro.

MINISTERIO
DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS

4604

RESOLUCION de 22 de febrero de 2008, de la Secretaria
de Estado de Cooperacion Territorial, por la que se publica
el Acuerdo de la Comision Bilateral de Cooperacion Admi-
nistracion General del Estado-Comunidad Autonoma de
Canarias, en relacion con la Ley de Canarias 13/2007, de
17 de mayo, de Ordenacion del Transporte por Carretera
de Canarias.

Conforme a lo establecido en el articulo 33 de la Ley Organica 2/1979,
de 3 de octubre, del Tribunal Constitucional, modificado por la Ley Orga-
nica 1/2000, de 7 de enero, esta Secretaria de Estado, dispone la publica-
cién en el «Boletin Oficial del Estado» del Acuerdo que se transcribe
como anexo a la presente Resolucion.

Madrid, 22 de febrero de 2008.—El Secretario de Estado de Coopera-
cién Territorial, Fernando Puig de la Bellacasa Aguirre.

ANEXO

Acuerdo de la Comision Bilateral de Cooperacion Administracion

General del Estado-Comunidad Auténoma de Canarias en relacion

con la Ley de Canarias 13/2007, de 17 de mayo, de Ordenacion del
Transporte por Carretera de Canarias

La Comision Bilateral de Cooperaciéon Administracion General del
Estado-Comunidad Auténoma de Canarias en su reunion celebrada el dia
21 de febrero de 2008 ha adoptado el siguiente Acuerdo:

1.° De conformidad con las negociaciones previas celebradas por el
Grupo de Trabajo constituido por Acuerdo de la Comision Bilateral de
Cooperacion Administracion General del Estado-Comunidad Auténoma
de Canarias, del dia 24 de julio de 2007, para el estudio y propuesta de
solucion en relacién con las discrepancias suscitadas sobre la Ley de
Canarias 13/2007, de 17 de mayo, de Ordenacién del Transporte por carre-
tera de Canarias, ambas partes consideran solventadas las discrepancias
manifestadas sobre estos preceptos en razon a las siguientes considera-
ciones:

a) Ambas Administraciones constatan sus discrepancias en relacion
con los articulos 88, 104 (apartados 10, 11, 13, 19, 20, 22 y 24), 105 (apar-
tados 4 a9), 106 (apartados 2, 4y 5) y la disposicion transitoria tercera de
la Ley de Canarias 13/2007.

b) La Comunidad Auténoma de Canarias se compromete a promo-
ver, en el plazo de seis meses, una modificacion de los siguientes aspectos
de la Ley de Canarias 13/2007:

La derogacion de los articulos 91.2 y 104.18.1.

La derogacioén del articulo 94 y la supresion cualquier referencia de la
Ley a los «transitarios».

La modificacién del articulo 90 con objeto de aclarar que la Comuni-
dad Auténoma no podra establecer requisitos adicionales a los estableci-
dos en la legislacion estatal y europea para la realizacion de trasporte
intrautonémico al amparo de autorizaciones estatales o comunitarias.

c) Ambas Administraciones se comprometen a interpretar que las
actividades complementarias a que se refieren los articulos 2.1.b), 19, 20,
91, 93 y 104 (apartadol8) de la Ley de Canarias 13/2007 deben entenderse
referidas inicamente a aquellas que afecten exclusivamente al transporte
intracomunitario.

d) Respecto de los articulos 6.j) y 14 de la Ley de Canarias 13/2007,
que regulan el reconocimiento de la capacitacion profesional de los trans-
portistas, ambas Administraciones se comprometen a interpretar que la
potestad de la Comunidad Auténoma para el otorgamiento de licencias de

transporte debe entenderse circunscrita al transporte por carretera intra-
comunitario.

2.°  Que por la Ministra de Administraciones Publicas se comunique
este Acuerdo a la Presidenta del Tribunal Constitucional, para su conoci-
miento y efectos.

3. Publicar este Acuerdo en el Boletin Oficial del Estado y en el
Boletin Oficial de Canarias.

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

ORDEN SCO0/634/2008, de 15 de febrero, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Radiodiagndstico.

4605

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacién en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comisiéon Nacional de la Especialidad de Radiodiagnéstico ha ela-
borado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verifi-
cado por el Consejo Nacional de Especialidades Medicas, érgano asesor
en materia de formacién sanitaria especializada al que, de conformidad
con lo previsto en la disposicion transitoria sexta de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, antes citada, le ha correspondido ejercer las competencias
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud hasta la
definitiva constitucion del mismo.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud de la que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de
las diversas comunidades auténomas y el Director General de Universida-
des del Ministerio de Educaciéon y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, previos informes favorables de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Naciona 1 de Salud y del Ministerio de
Educacion y Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Radio-
diagnéstico, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.—Dicho programa formativo sera de aplicacién a los residen-
tes de la Especialidad de Radiodiagnéstico que obtengan plaza en forma-
cion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se aprueba la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2007 para el acceso en el afno 2008 a plazas
de formacién sanitaria especializada.

Disposicion transitoria tinica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especia-
lidad de Radiodiagnéstico por haber obtenido plaza en formacién en
convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de
esta Orden, les sera de aplicacion el programa anterior de dicha espe-
cialidad, aprobado por Resolucion de 25 de abril de 1996, de la Secre-
taria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educacién y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta
del responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los
planes individuales de formacién previstos en el Apartado segundo 2.c
de la Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la
medida en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la orga-
nizaciéon general de la Unidad y con la situacién especifica de cada
residente.

Disposicién final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 15 de febrero de 2008.—El Ministro de Sanidad y Consumo, Bernat
Soria Escoms.
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ANEXO

Programa oficial de la especialidad de radiodiagnéstico

1. Denominacion oficial de la especialidad

Radiodiagnostico:
Duracion: 4 aios.
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

2. Introduccion y justificacion

La Radiologia naci6é como especialidad medica tras el descubrimiento
de los rayos X en 1895. En Espaiia su denominacion inicial fue Electrorra-
diologia que en 1984 se desglosé en las especialidades de Radiodiagnds-
tico, Oncologia Radioterapica y Medicina Nuclear.

Radiodiagnostico 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 deteccién precoz de tumores,
atencion pediatrica, etc.).

Los avances de los tultimos afos han abierto nuevas perspectivas en la
vision radiolégica del cuerpo humano. Las excelentes imagenes morfol6-
gicas se complementan con estudios dindmicos, morfofuncionales y fun-
cionales (la espectroscopia de tejidos, por ejemplo, es una técnica radio-
légica que une la imagen anatémica a la composicion bioquimica).
Radiodiagnéstico es, por tanto, una especialidad con gran potencial, en
permanente proceso de innovacion por lo que es importante que el sis-
tema formativo genere especialistas bien preparados que desarrollen y uti-
licen nuevas tecnologias. Innovaciones como la PET-TC (técnica de uso
conjunto entre los radiélogos y los médicos nucleares), la ecografia 3D, y la
incipiente imagen molecular, entre otras, asi como los avances en la utili-
zacién de técnicas minimamente invasivas guiadas con imagen («radiolo-
gia intervencionista»), auguran un gran desarrollo de la especialidad que
abrira nuevas posibilidades diagndsticas y terapéuticas dificiles de imagi-
nar hace solo unos afos.

En los hospitales, desde hace muchos afos funcionan, con entidad
propia y diferenciada, varias areas de competencia (neurorradiologia,
radiologia pediatrica y radiologia vascular e intervencionista), a las que se
han anadido 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 situacién ha determi-
nado que los servicios de radiodiagnéstico se organicen, al menos en gran-
des centros, segun el concepto «Organo-sistema», organizacion que puede
variar en funcion de las peculiaridades y el entorno de cada centro.

El radidlogo es un especialista clinico cuya misién basica consiste en
la realizacion e interpretacion de las pruebas radiolégicas, es el profesio-
nal responsable de la evaluacion, vigilancia y reduccion 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 rela-
cién 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 efectien estudios innecesarios o que pue-
dan generar una mayor morbilidad.

Todo ello implica que el nivel de competencias, conocimientos y habi-
lidades 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 consecu-
cion de unos objetivos minimos en conocimientos y habilidades, durante
los cuatro afios de duracién del programa formativo.

En la formacion, de los especialistas en radiodiagnéstico, los tutores
de residentes son un elemento crucial para inculcar a los mas jovenes el
entusiasmo por el trabajo bien hecho y la investigacién, la humanizacion
de sus actos, la atencion a los problemas éticos, fomentando sus inquietu-
des y ensenandoles a ser conscientes de sus limitaciones.

Este programa constituye un punto de partida sin perjuicio de modifi-
caciones posteriores peridédicas para adaptarlo a los cambios y a las nece-
sidades sanitarias de cada momento.

3. Definicion de la especialidad y sus competencias

3.1 Definiciéon y campo de accion.—Radiodiagnéstico es la especiali-
dad médica que se ocupa del estudio morfolégico, dinamico, morfofun-
cional y de actividad celular de las visceras y estructuras internas, deter-
minando la anatomia, variantes anatomicas y cambios fisiopatologicos o
patolégicos, utilizando siempre, como soporte técnico fundamental, las

imagenes y datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones ioni-
zantes o no ionizantes y otras fuentes de energia.

La realizacién de pruebas radiolégicas esta encaminada a conseguir
un mejor conocimiento de la estructura y funcién del cuerpo humano en
estado de enfermedad o de salud pues cada dia cobran mas importancia
el cribado de determinados procesos con efectos preventivos.

Desde otro punto de vista, el especialista en radiodiagnostico ante
lesiones objetivas puede actuar sobre ellas percutdneamente para su
comprobacién anatomopatoldgica o para su tratamiento, por lo que la
especialidad incluye todos los procedimientos terapéuticos realizados por
medios minimamente cruentos guiados por las imagenes radiolégicas.

La radiologia tiene una estrecha relacién con la mayoria de las espe-
cialidades médicas ya que los examenes radiolégicos, que forman parte
del proceso de atencién al paciente, son necesarios de una forma cre-
ciente para un correcto diagnéstico y tratamiento y se realiza con técni-
cas especiales que constituyen el campo especifico de la especialidad.
Los Servicios de Radiodiagnéstico, también denominados de Radiologia,
son, por tanto, los lugares de referencia para la realizacién de consultas
médicas relacionadas con la imagen (anatémica y funcional) atendiendo
a sus vertientes preventiva, diagnoéstica, terapéutica e investigadora. Sus
areas de competencia son:

Radiologia General con sus areas especificas:

Neurorradiologia y cabeza y cuello.

Radiologia abdominal (digestivo y genitourinario).
Radiologia de 1a mama.

Radiologia musculo-esquelética.

Radiologia pediatrica.

Radiologia toracica.

Radiologia vascular e intervencionista.

3.2 Responsabilidades/competencias/actitudes del especialista en
radiodiagnostico.—Este especialista necesita la base clinica suficiente
para trabajar en estrecha colaboracion con los especialistas de otras dis-
ciplinas médicas. Debe de estar versado en las ciencias basicas relativas
al diagnéstico por imagen, los aspectos patoldogicos y funcionales de las
enfermedades, la practica habitual relacionada con la radiologia clinica,
la bioética, la gestion de los Servicios, los aspectos médico-legales de la
practica radiolégica y los elementos basicos de la investigacion. Por ello,
un radidlogo competente debe ser capaz de:

3.2.1 Determinar de acuerdo con la historia clinica, las exploracio-
nes que conduciran a un diagnéstico mas rapido y mejor de los procesos
que afectan a los pacientes.

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

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

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

3.2.5 Ser el garante de que las pruebas radiolégicas que utilicen
radiaciones ionizantes y estén bajo su responsabilidad se efectiien con la
minima dosis de radiacion posible a los pacientes, para alcanzar la sufi-
ciente calidad diagnoéstica, utilizando el criterio ALARA en todas sus
actuaciones.

3.2.6 Emitir un informe escrito de todos los estudios realizados.

3.2.7 Proporcionar la atencién diagndstica y terapéutica de su com-
petencia, teniendo en cuenta la evidencia cientifica.

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

3.2.9 Participar en los diferentes comités del hospital que tengan
relacion con su especialidad.

3.2.10 Desarrollar su actividad como médico consultor tanto en el
ambito de la Atencion Primaria como en el de la Especializada.

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

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

3.2.13 Participar en las actividades de formacion continuada necesa-
rias para la actualizacién de sus conocimientos y habilidades que le per-
mitan mantener su competencia profesional.

3.2.14 Colaborar en la docencia de otros profesionales, médicos o
no, tanto en pregrado como en postgrado y en programas de formacion
continuada.
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3.2.15 Reconocer con arreglo a las normas deontolégicas de la profe-
sion médica los limites de su competencia y responsabilidad, debiendo
conocer las situaciones en que se ha de derivar el paciente a otros niveles
de atenciéon médica.

3.2.16 Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los dife-
rentes especialistas de los diversos servicios o unidades del centro en el
que trabaja.

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

3.2.18 Participar en el proceso de eleccion y adquisicion del equipa-
miento radiolégico y de los materiales o farmacos necesarios para las dife-
rentes pruebas radiolégicas que se lleven a cabo en su centro de trabajo.

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

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

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

4.  Objetivos y caracteristicas generales del programa

4.1 Objetivos: El objetivo final del presente programa es conseguir
especialistas competentes y bien preparados que sean capaces de ser
reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando capacitados
para asumir la totalidad de las funciones profesionales actuales de la
especialidad y las que el futuro aporte segin su evolucién. Por tanto el
especialista en radiodiagnéstico debe ser capaz de sentar las indicaciones
de los distintos procedimientos diagnosticos y terapéuticos de las dife-
rentes areas de la especialidad (radiologia general) asi como de realizar-
los, interpretarlos aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

La formacién debe capacitar al especialista sentando las bases para
que pueda incorporar a la practica diaria de su profesion los avances que
se produzcan en su especialidad y en otras areas de conocimiento de
interés para mejorar la atencion a los ciudadanos.

Por ello, el programa formativo de esta especialidad persigue cumplir
los siguientes objetivos:

4.1.1 Facilitar una formaciéon clinica basica, mediante el conoci-
miento de las actividades que se llevan a cabo en los distintos departa-
mentos, unidades y servicios, maniobras de resucitaciéon cardiopulmonar,
manejo de vias, asistencia a sesiones interdepartamentales, etc.

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

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

4.1.4 Facilitar formacion en investigacion. Imprescindible en la prac-
tica médica actual, ya que solo la activa implicacién del especialista en la
adquisicion de nuevos conocimientos cotejados y evaluados con el
método cientifico asegurara una asistencia de calidad.

4.1.5 Facilitar formacion en bioética.

4.1.6 Facilitar formacion en gestién clinica, archivo y distribucién de
iméagenes, etc.

4.1.7 Facilitar aspectos basicos de formacién médico-legal.

4.2 Caracteristicas generales del programa:

4.2.1 El sistema formativo es el de residencia por lo que se basa en el
autoaprendizaje tutorizado con adquisicién progresiva de responsabilidad
en las tareas asistenciales, implicando por tanto que el residente adquiera
un ndamero cada vez mayor de conocimientos y responsabilidades en las
actividades radiol6gicas segin avanza en su programa formativo.

4.2.2 El programa cuenta con una parte general, comun a todas las
especialidades y con otra parte especifica de la especialidad de radiodiag-
néstico.

La parte comun incluye la metodologia de la investigacion, la bioética
y la gestion clinica.

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

5. Parte formativa general

5.1 Caracteristicas generales y objetivos.—Durante los primeros seis
meses del periodo formativo, los residentes adquiririn conocimientos y
habilidades basicas que son importantes para sus siguientes anos de forma-
cion aunque también reciba formacion posterior en esos aspectos a lo largo
de todo su periodo de residencia. Esta formacion, que en la mayoria de sus

aspectos es comun a todas las especialidades, debera impartirse con un
programa especifico coordinado por la Comisién de Docencia del centro,
sin menoscabo de que en este periodo se realicen también alguna/s de las
rotaciones especificas que se citan en el apartado 6.3. En dicho programa
se estableceran las sesiones tedricas y practicas que se consideren nece-
sarias de acuerdo con las caracteristicas de cada hospital y con el tutor de
radiodiagnostico.
Los objetivos de conocimiento y habilidad en este periodo seran:

Formacion en ciencias basicas y proteccion radiologica.
Formacion radiolégica basica.

Formacién en medicina de primeros auxilios.
Formacién bioética y en comunicacién personal.
Formacion médico-legal.

Iniciacion a la gestion clinica.

Como objetivo secundario u optativo puede considerarse la familiari-
zacion y desarrollo de habilidades con los programas informaticos mas
basicos: procesadores de texto, bases de datos, busquedas bibliograficas
por Internet etc.

Al finalizar este periodo de tiempo, los residentes deberan:

Disponer de una buena preparacion basica que le permita relacionarse
de manera cientifica, 6ptima y estrecha con los profesionales de otras
especialidades.

Conocer ampliamente las bases fisicas de las radiaciones que se
emplean en la especialidad para la obtencion de imagenes.

Estar familiarizado con los principios y medidas de seguridad en pro-
teccién radiolégica y con sus aspectos de garantia de calidad y normati-
vas médico-legales.

Estar familiarizado con los medios de contraste y otras sustancias usa-
das en la practica diaria de la radiologia. Debe conocer las indicaciones,
contraindicaciones, dosis y posibles interacciones con otros farmacos.

Conocer y adquirir habilidades en el manejo de las posibles reacciones
a los farmacos y de las complicaciones que ocurren mas frecuentemente
en la practica radiolégica.

Ser competente en maniobras terapéuticas de soporte vital basico y
resucitacion cardiopulmonar.

Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la
«anatomia radiol6gica» que légicamente incluye las imagenes obtenidas
con rayos X, ultrasonidos y resonancia magnética.

Estar familiarizado con los aspectos técnicos de los procedimientos
radiol6gicos mas frecuentes.

Estar familiarizado con los conceptos y terminologia de la radiologia
diagnoéstica e intervencionista.

Comprender las responsabilidades del radidlogo con los pacientes,
incluyendo la necesidad de proporcionarles informacion. Comprender
que la comunicacién escrita nunca sustituye a la oral.

Conocer y acatar las normas sobre confidencialidad y proteccion de
datos en la practica clinica.

Empezar a adquirir una buena capacidad de comunicarse con otros
especialistas.

Conocer la importancia del informe radiolégico y la necesidad de que
el radiologo debe de asegurar que la informacién ha sido recibida por el
destinatario adecuado y en el tiempo preciso de forma oral o escrita en
funcion de la situacion concreta.

Comenzar a adquirir habilidades en la redaccion de informes radiolo-
gicos y en la comunicacion con los pacientes y con otros profesionales.

Conocer la importancia de la gestion clinica y el aprovechamiento mas
efectivo de los recursos disponibles.

Conocer el funcionamiento en el dia a dia del Servicio de Radiologia y
de forma especial la radiologia de Urgencias.

5.2 Adquisicién de conocimientos en proteccion radiolégica.—Segin
lo previsto en las disposiciones legales que trasponen a nuestro ordena-
miento juridico la Directiva 97/43/EURATOM del Consejo, relativa a la
proteccion de la salud frente a los riesgos derivados de las radiaciones
ionizantes en exposiciones médicas, los residentes de la especialidad de
radiodiagnéstico deberan adquirir un nivel avanzado de formacién en
proteccion radiolégica, en los términos que se especifican en el anexo a
este programa.

Esta formacién obligatoria abarcara 40/50 horas de formacion, se lle-
vara a cabo por un Servicio de Proteccién Radiologica/Radiofisica/Fisica
Médica y se realizara en los seis primeros meses de la residencia.

La formacion a la que se refiere este apartado no implica la adquisicion
del segundo nivel adicional de formacién en proteccion radiolégica orien-
tado especificamente a la practica intervencionista, al que se refiere el
articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se
establecen criterios de calidad en radiodiagnéstico.

5.4 Formacion en metodologia de la investigacion, bioética y gestion
clinica.—Es recomendable que la formacion incluida en este apartado se
organice por la comision de docencia conjuntamente con residentes de
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otras especialidades. Cuando esto no sea posible se organizara a través de
cursos o sesiones especificas.

5.4.1 Metodologia de la Investigacion:

Durante su formacion el residente de Radiodiagnéstico debe iniciarse
en el conocimiento de la metodologia de la investigacion.

El especialista en radiodiagnoéstico debe adquirir los conocimientos
necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo obser-
vacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la
literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de
disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el
analisis estadistico, asi como su discusion y elaboracién de conclusiones
que debe saber presentar como comunicacion o publicacion.

La formacién del especialista en radiodiagndstico como futuro investi-
gador ha de irse realizando a medida que avanza su formacion durante los
anos de especializacion sin menoscabo de que pueda realizar una forma-
cion adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un
area concreta de investigacion.

5.4.2 Bioética:
a) Relacion médico-paciente:

Humanismo y medicina.

Consentimiento informado.

Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
Confidencialidad y secreto profesional.

Veracidad.

b) Aspectos institucionales:

Etica y deontologia.
Comités deontolégicos.
Comités éticos de investigacién clinica.

5.4.3 Gestion Clinica:
a) Aspectos generales:

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en radiodiagnostico.
Funciones del puesto asistencial.

Organizacién funcional de un servicio de radiodiagnoético.
Equipamiento basico y recursos humanos.

Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccién de servicios y procesos.
Sistemas de clasificacion de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos radiol6gicos.
Proyeccion clinica.

c) Calidad:

El concepto de calidad en el ambito de la salud.

Importancia de la coordinacion.

Calidad asistencial: control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

Evaluacién externa de los procesos en radiodiagnético.

Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacién econdomica de tecnologias sanitarias. Analisis coste/
beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

La comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asis-
tencia.

6. Parte formativa especifica

6.1 Caracteristicas generales.—En este programa el conocimiento
basico se ha definido en términos de 6rganos y sistemas, incorporando
elementos de anatomia, técnicas radiolégicas y patologia de cada una de
las areas. De esta manera el conocimiento relacionado con las diversas
técnicas de imagen (por ejemplo TC, ecografia o RM) se incorpora en el
sistema concreto y no aparecera por tanto definido por separado.

El conocimiento basico incluye:

Conocimiento clinico, esto es médico, quirtirgico y patologico, relacio-
nado con el sistema corporal especifico.

Conocimiento de la practica clinica usual.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicacio-
nes potenciales de los procedimientos radiolégicos diagndsticos y tera-
péuticos y de los medios de contraste.

Diagnostico radiologico de las enfermedades y sus posibles tratamientos.

En cuanto a las habilidades basicas objeto de aprendizaje en este pro-
grama, se refieren a la capacidad y destreza practicas necesarias para que
el residente trabaje tutorizado y de forma progresivamente independiente
hasta que alcance el nivel necesario de competencia.

En cuanto a los niveles de responsabilidad, no es posible que los espe-
cialistas en formacion lleguen a ser plenamente competentes en todos y
cada uno de los aspectos que integran la radiologia actual y por lo tanto
debe diferenciarse entre conocimientos y habilidades adquiridas por una
parte y por otra, las experiencias basicas alcanzadas. Los niveles de res-
ponsabilidad tienen relacién con la experiencia. Hay procedimientos y
exploraciones no habituales o muy complejas ejecutadas por el radidlogo
de plantilla del servicio en las que la participacion del residente es menor,
no obstante estas actividades deben formar parte de los programas de
especializacion pues el residente debe disponer de cierto grado de expe-
riencia en los mismos. En otras ocasiones el residente participa como
observador o como ayudante, a fin de adquirir el conocimiento y com-
prension de determinados procedimientos complejos sin contar con
experiencia practica directa sobre los mismos. En parecida situacion se
encuentra la denominada experiencia opcional en la que experiencia
practica no es esencial pero se requieren ciertos conocimientos teoricos.

A lavista de lo anterior y con caracter general pueden distinguirse los
siguientes niveles de responsabilidad:

Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente
por el Residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El Residente
ejecuta y posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente
por el Residente bajo supervision del especialista encargado.

Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal
sanitario del Centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
Residente.

Por otra parte es caracteristica general de la formacion en radiodiag-
néstico la utilizacion de «guias de procedimientos» estandarizados para
documentar las capacidades y la experiencia obtenidas. Las guias son
obligatorias para cuantificar todos los procedimientos de la especialidad
en general y especialmente los denominados «intervencionistas».

6.2 Conocimientos, habilidades y actitudes a adquirir durante el
periodo de formacién especifica:

6.2.1 Conocimientos:

Conocer y valorar la necesidad que tiene el radi6logo de una informa-
cion clinica adecuada.

Conocer en cada area los aspectos de justificacion y decisiéon en la
realizacion de la técnica adecuada.

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

Describir esquematicamente la formacion de las imagenes radioldgi-
cas y de las demas técnicas utilizadas en el diagnéstico por la imagen.

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.

Conocer las indicaciones urgentes mas frecuentes que precisen de
estudios radiologicos. Ante una patologia urgente, saber elegir la explora-
ci6n adecuada.

Conocer las diversas técnicas de imagen, indicaciones, contraindica-
ciones y riesgos, asi como las limitaciones de cada exploracién.

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

Identificar y conocer la anatomia y funciéon normales y las variantes
anatémicas en cualquiera de las técnicas utilizadas en el diagnéstico por
imagen.

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

Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

Dado un patrén radiolégico, establecer un diagndstico diferencial.
Deducir una conclusiéon de cual es el diagndstico mas probable en la
situacion clinica concreta.

Tener presente la importancia de realizar adecuadamente los informes
radiolégicos.

Establecer técnicas alternativas para lograr el diagnéstico o resolu-
cién terapéutica de los problemas del enfermo.

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

Conocimiento de los sistemas de informacién radiolégicos. Usar la
mejor practica en el mantenimiento de datos de los pacientes y la transfe-
rencia de datos clinicos e imagenes.

6.2.2 Habilidades:

Se deben de relacionar con las capacidades que debe incorporar pro-
gresivamente el residente.
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Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen diagnosti-
cas o terapéuticas que precisen la actuacién directa del radiélogo de
acuerdo a su nivel de responsabilidad. Ser capaz de trabajar en equipo.

Supervisar y asegurar un buen resultado en aquellas técnicas de ima-
gen diagnosticas que no requieran la actuacion directa del radi6logo.

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

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

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

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

Asumir la funcién del radi6logo en el conjunto de los profesionales de
la Medicina y las relaciones existentes entre la Radiologia y el resto de las
disciplinas médicas.

Saber estructurar una comunicacién cientifica y/o publicacion.

Utilizar apropiadamente los métodos audiovisuales como soporte en
las presentaciones.

Presentar casos problemas en la sesion del servicio.

Discutir casos problemas en sesiones externas en el Hospital.

Asistir y presentar comunicaciones a Congresos Nacionales e Interna-
cionales asi como saber elaborar publicaciones.

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

Aprender inglés médico. Como minimo para desenvolverse correcta-
mente en la lectura de informacion cientifica y técnica.

6.2.3 Actitudes:

En su faceta como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental
y social del paciente a cualquier otra consideracion, y ser sensible a los
principios éticos y legales del ejercicio profesional.

En su faceta como clinico, cuidara la relacién interpersonal médico-
enfermo y la asistencia completa e integrada del paciente.

En su faceta como técnico mantendra una actitud critica acerca de la
eficacia y el coste de los procedimientos que utiliza y demostrara su interés
por el autoaprendizaje y el perfeccionamiento profesional continuado.

En su faceta como cientifico, debe tomar las decisiones sobre la base
de criterios objetivos y de validez demostrada.

En su faceta como epidemidlogo, apreciara el valor de la medicina
preventiva y del seguimiento a largo plazo de los pacientes. Prestara aten-
cién a la educacion sanitaria.

En su faceta como componente de un equipo asistencial, debera de mos-
trar una actitud de colaboracion con los demas profesionales de la salud.

6.3 rotaciones durante la parte formativa especifica:
El sistema de rotaciones concretas consistira en:

Una rotacion de dos o tres meses durante el primer ano de formacion
por el Servicio de Medicina Interna y afines, Urgencias o Cirugia General y
del Aparato Digestivo. El objetivo de esta rotacion es que el residente
adquiera conocimientos clinicos basicos relacionados con la especialidad.

Durante el resto del tiempo hasta completar los cuatro anos, se efec-
tuaran rotaciones sucesivas por todas las secciones en que esta dividido
el Radiodiagnostico y por Medicina Nuclear en los términos previstos en
el apartado 7 de este programa.

Asimismo, en este periodo se contempla la posibilidad de que el resi-
dente realice una rotacién voluntaria por secciones del servicio, de otro
centro nacional o extranjero o implicarse en un programa investigacion.
Siempre de acuerdo con el Tutor y el Jefe del Servicio. La duracion
maxima de este periodo seria de cuatro meses.

En el caso de que en la Unidad Docente no pueda llevarse a cabo total-
mente las rotaciones previstas, se podran realizar en otras Unidades
Docentes de la especialidad que se encuentren acreditadas, en nimero de
dos como maximo, a las que se podra anadir en casos imprescindibles una
tercera rotacion breve (no mas de dos meses).

6.4 Guardias.—En el periodo de formacién las guardias tienen carac-
ter formativo.

Durante esta etapa el residente realizard un maximo de 5 guardias
mensuales fundamentalmente en unidades de radiodiagnéstico, sin per-
juicio de que parte de ellas se realicen en otros servicios de rotacién, s6lo
durante el periodo de la rotacion y equiparados a los residentes del
mismo ano de la especialidad que se estén formando en ese servicio.

7. Periodos de formacion (rotaciones) en las diferentes dreas
de radiodiagnostico

7.1 Aspectos generales.—La formacion incluye rotaciones por distin-
tas areas del Servicio de Radiodiagnéstico y por Medicina Nuclear, distri-
buidas en médulos de 2-3 meses, que proporcionaran al residente la
experiencia adecuada basica.

Abdomen (6-9 meses): Digestivo. Génito-urinario.

Térax, incluyendo cardiovascular (6 meses).

Radiologia de urgencias (3 meses).

Musculoesquelético, incluyendo traumatologia y ortopedia (6 meses).
Neurorradiologia y Cabeza y cuello (6 meses).

Mama (3 meses).

Radiologia vascular e intervencionista (4-6 meses).

Radiologia pediatrica (4-6 meses).

Medicina Nuclear (2 meses).

7.2 Caracteristicas de la formacion en cada area.—El nicleo del cono-
cimiento en cada médulo, basado en drganos y sistemas, incluye las téc-
nicas, la anatomia y la patologia radiol6gica. Asimismo el residente debe
tener conocimientos de las manifestaciones en otros sistemas de las
enfermedades multisistémicas.

En ocasiones y dependiendo de las caracteristicas concretas y organi-
zativas de la unidad docente puede ser aconsejable que algunas rotacio-
nes puedan realizarse por técnicas concretas, (TC, RM, etc.) de forma
que, en ese caso, los residentes pueden recibir entrenamiento en mas de
un organo-sistema al mismo tiempo. Debido a las complejidades de cier-
tas rotaciones y a las diferencias inherentes a distintos esquemas de
entrenamiento, se permitira que en las unidades docentes acreditadas, a
través del tutor, se determine el orden de las rotaciones y la duracion,
dentro de cierta flexibilidad, siempre que los esquemas de formacién
aseguren que los residentes alcancen los objetivos docentes especifica-
dos en el programa de formacion en cada area.

7.3 Objetivos generales del nicleo de la formaciéon.—En las siguientes
secciones se describen los objetivos del niicleo de la formacién (conocimiento,
habilidades, niveles de responsabilidad 3 y experiencias opcionales) que
deben adquirirse en cada periodo de rotacion especifica.

La descripcion de las habilidades y el nivel de responsabilidad que se
especifica en cada rotacion debe considerarse indicativa y de caracter no
exhaustivo, pero sirve de orientacién para el objetivo de obtener como
producto final de la formacion el perfil de un especialista basico.

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

El tutor asumira la supervisioén 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 especia-
listas 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
radiolégicas, debera informarlas con la supervision de un radiélogo de
plantilla.

7.4 Rotaciones por las distintas areas de radiodiagnostico.

7.4.1 Abdomen:

a) Comprende: Aparato Digestivo (incluyendo higado y via biliar,
pancreas y bazo) y Aparato Génito-urinario.

b) Duracion de las rotaciones: 6-9 meses.

c) Areas de interés:

Faringe, esdfago, estomago, duodeno, intestino delgado, intestino
grueso, recto, higado, bazo, via biliar, pancreas, cavidad peritoneal y
mesenterio. Pared abdominal.

Rinon, uréter, vejiga, uretra, aparato genital femenino, aparato genital
masculino. Retroperitoneo, glandulas adrenales. Gestacion.

d) Técnicas y pruebas radiolégicas:

Radiologia simple de abdomen.

Transito es6fago-gastroduodenal.

Transito de intestino delgado.

Enema Opaco.

Sialografia.

Urografia intravenosa.

Pielografia.

Uretrografia, cistografia.

Ecografia (convencional, endocavitaria, Doppler, etc.).
Tomografia Computarizada (TC).
Resonancia Magnética (RM).
Colangiografia (oral, percutanea, por tubo).
Histerosalpingografia.
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Fistulografia.

Biopsia percutanea.

Drenaje percutaneo de colecciones abdominales.

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

PET-TC.

Técnicas opcionales: Colangiografia intraoperatoria, ERCP, colangio-
grafia percutanea/drenaje biliar, nefrostomia.

Técnicas especificas: videodeglucién, enteroclisis, defecografia, eco-
grafia intraoperatoria.

e) Conocimientos fundamentales:

Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y génito-urina-
ria, relevantes para la radiologia clinica.

Conocimiento de las manifestaciones radiol6gicas abdominales y pel-
vianas en las diferentes técnicas de imagen de la patologia mas frecuente
y relevante.

Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicacio-
nes de las diferentes técnicas de examen en abdomen y pelvis incluyendo
los diversos medios de contraste usados y los procedimientos interven-
cionistas.

f) Habilidades fundamentales:

Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal y
pelviana con las diferentes técnicas de examen.

Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.)
con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

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

Realizar e informar histerosalpingografias.

Realizar e informar Ecografia Doppler vascular abdominal.

Realizar biopsias percutaneas, nefrostomias y drenajes de colecciones
sencillas con guia de ecografia, TC u otras técnicas.

g) Nivel de responsabilidad 3:

Conocimiento de los cambios en la anatomia fetal durante la gestacion
y los aspectos ecograficos de la anatomia fetal.

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

Ecografia endorrectal y endovaginal e intraoperatoria.

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

h) Experiencia opcional:

Observar ERCP, ecografia endoluminal, técnicas intervencionistas
percutaneas complejas, proctografia, herniografia.

Defecografia.

RM-espectroscopia.

PET-TC.

i) Minima cantidad de entrenamiento practico:

Estudios con bario: 200.
Ecografia 500.

TC 600.

RM 160.

Biopsias percutaneas: 30.
Urografias: 200.
Cistouretrografias: 20.
Histerosalpingografias: 10.
Nefrostomias 3 —10.

7.4.2. Torax:

a) Duracion de la rotacion: 6 meses.

b) Areas de interés: Pared toracica, opérculo toracico, diafragma,
mediastino, corazon, cavidad pleural, pulmones y grandes vasos toracicos.

c) Técnicas:

Radiologia simple.

Ecografia.

Tomografia Computarizada (TC).

Resonancia Magnética.

Puncién aspirativa percutanea diagndstica.
Drenaje percuténeo de colecciones toracicas.

d) Conocimientos fundamentales:

Anatomia normal, variantes anatémicas y patologia clinica toracica y
cardiovascular relevantes para la radiologia clinica.

Conocimientos de las manifestaciones toracicas y cardiovascular de la
patologia mas frecuente y relevante en las diferentes técnicas de imagen.

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicacio-
nes de las diferentes técnicas de examen en el térax incluyendo los diver-

sos medios de contraste usados y las técnicas de biopsia percutanea de
lesiones toracicas.

e) Habilidades fundamentales:

Realizar, supervisar, e informar los estudios de imagen toracica y car-
diaca, incluyendo radiografia simple, ecografia, TC y RM.

Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.)
con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de colecciones toracicas
sencillas con guia de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.

f) Nivel de responsabilidad 3:

Colaborar en las biopsias percutaneas y drenaje de colecciones toraci-
cas complejas.

RM cardiaca.

Ecocardiografia.

¢) Minima cantidad de entrenamiento practico:

Radiografias de torax: 2000.

TC 300-500.

RM 80-100.

Ecografia 20.

Punciones percutaneas diagnosticas: 10-20.

7.4.3 Radiologia de urgencias:

a) Elentrenamiento en este area incluye adicionalmente las guardias
y el entrenamiento recibido en las demas rotaciones.

b) Duracion de la rotacion: 3 meses.

c) Areas de interés: Neurorradiologia, cabeza y cuello, térax, abdo-
men, musculo-esquelético, pediatria, vascular e intervencionismo, todo
ello de caracter urgente.

d) Técnicas y pruebas radiologicas:

En el area de urgencias pueden realizarse muchas técnicas de examen,
pero en aras de la concrecién mencionamos las mas comunes en su uso:

Radiologia simple.

Radiologia simple con contraste (urografia, enema opaco, etc.).
Ecografia.

Tomografia Computarizada.

e) Conocimientos fundamentales:

Conocimientos de anatomia radiol6gica y variantes normales basicas
en Ecografia, TC y Radiologia simple relevantes para la radiologia de
urgencias.

Conocimiento clinicos relevantes para la radiologia de urgencias.

Conocimiento de la semiologia radiolégica y del diagnéstico diferen-
cial de la patologia mas frecuente y relevante en el area de urgencias en
las diferentes técnicas de imagen.

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicacio-
nes de las diferentes técnicas de examen.

Formacién en Informatica basica y manejo de los programas (RIS) del
servicio; realizacion de informes radiolégicos.

f) Habilidades fundamentales:

Valorar al paciente de Urgencias en conjunto, establecer las explora-
ciones necesarias para realizar el diagndstico méas rapido y preciso.

Realizar, supervisar, Interpretar e informar las urgencias radiolégicas
y entablar una relacion fluida con otros especialistas.

Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

Manipulacién y técnicas de posproceso de las imdgenes con realiza-
cion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Conocer el funcionamiento de un area de urgencias de un hospital.

Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias estudiadas
en Urgencias.

g) Nivel de responsabilidad 3:

Colaborar en exploraciones complejas.
Ayudar en procedimientos urgentes intervencionistas complejos.

7.4.4 Musculoesquelético:

a) Duracion: 6 meses.

b) Areas de interés: Hombro y extremidad superior, pelvis y extremi-
dad inferior, pared toracica, columna vertebral, musculos, ligamentos,
tendones, otros tejidos blandos.

c) Técnicas:

Radiografia simple.
Ecografia.
Tomografia Computarizada (TC.)
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Resonancia Magnética (RM).

Artrografia.

Discografia.

Fistulografia.

Densitometria 6sea.

Biopsia percutanea de lesiones 0seas y de partes blandas.
Infiltraciones anestésicas.

Drenaje percutaneo de colecciones de partes blandas.
Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

d) Conocimientos fundamentales:

Anatomia, anatomia radiolégica y clinica musculo-esquelética, rele-
vante para la radiologia clinica.

Variantes anatémicas que pueden simular lesiones.

Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelé-
tica y traumatica en las diferentes técnicas de imagen.

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicacio-
nes de las de las diferentes técnicas de examen incluidas las técnicas
intervencionistas.

e) Habilidades fundamentales:

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

Realizacién de artrografias sencillas.

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia
de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.

Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.)
con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

f) Nivel de responsabilidad 3:

Punciones percutanea y drenajes de colecciones complejas con con-
trol ecografico,TC u otras técnicas.

Colaborar en la realizacion de artrografias complejas.

Tratamiento de lesiones con radiofrecuencia.

g) Experiencia opcional:

Observar discografias, inyecciones en facetas articulares, Tratamien-
tos percutaneos vertebrales (Vertebroplastias).
Densitometria 6sea.

h) Minima cantidad de entrenamiento practico:

Radiografias 6seas: 2000.
Ecografias 200-250.

TC 200-250.

RM 300.

Artrografias 3.
Puncion-biopsial0.

7.4.5 Neurorradiologia y Cabeza y Cuello:

a) Duracion: 6 meses.
b) Areas de interés:

Craneo, cerebro, columna, médula espinal, nervios craneales y espina-
les, vasos de cabeza y cuello.

Macizo craneofacial (incluye orbita, oido, senos paranasales etc.),
cara, nasofaringe, glandulas salivares, orofaringe y suelo de la boca, hipo-
faringe, laringe, cuello, tiroides/paratiroides, opérculo toracico.

c) Técnicas:

Radiografia simple.

Ecografia.

Tomografia Computarizada (TC).

Resonancia Magnética (RM).

TC de cerebro y columna.

RM de cerebro y columna.

Técnicas especiales de RM: angio-RM, perfusion, difusion, espectros-
copia, BOLD.

Técnicas especiales de TC: angio-TC, perfusion, mielo-TC.

Angiografia diagnéstica.

Ecografia de troncos supraaorticos y transcraneal, incluyendo Doppler.

Técnicas especificas: discografia y mielografia.

Procedimientos intervencionistas y terapéuticos neurorradiolégicos.

Sialografia.

Dacriocistografia.

Técnicas especificas: faringografia, ortopantomografia, laringografia.

Biopsia percutanea.

d) Conocimientos fundamentales:
Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia.

Anatomia, variantes normales y clinica de cabeza y cuello relevantes
para la radiologia clinica.

Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades del sis-
tema nervioso central, cabeza, cuello y raquis producen en las técnicas de
imagen.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicacio-
nes potenciales de los procedimientos radiol6gicos diagnosticos, inter-
vencionistas y terapéuticos en las areas descritas.

e) Habilidades fundamentales:

Interpretar exploraciones realizadas sin supervision directa, indi-
cando, en los casos en que fuera preciso las exploraciones diagnoésticas
radiolégicas que se deberian de realizar posteriormente.

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

Dirigir, realizar e informar sialografias y dacriocistografias.

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

Realizar e informar examenes de ecografia y ecografia Doppler.

Realizar puncion-aspiracién con aguja fina (PAAF) con control eco-
grafico o con TC de lesiones sencillas de cabeza y cuello.

Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de caray cuello.

f) Nivel de responsabilidad 3.:

Colaborar en la realizacién e informar angiografias cerebrales.

Colaboracion e interpretacion de mielografias, radiculografias, y
mielo-TC.

Conocimiento y colaboracion en la aplicacion de técnicas avanzadas o
especiales de TC y RM: angio-CT, angio-RM, perfusion-RM, RM funcional,
espectroscopia por RM.

Biopsias de lesiones en la cabeza y del cuello complejas.

Observacion de estudios terapéuticos neurorradiolégicos.

g) Experiencia opcional:

Conocimiento de ortopantomografia y radiologia dental.
Reconstrucciones dentales.

Realizar e informar angiografias cerebrales, mielografias.
Colaboracion en procedimientos terapéuticos neurorradiol6gicos.

h) Minima cantidad de entrenamiento practico:

Radiografias de craneo y macizo craneofacial: 200.
Radiografias de columna: 100.

Ecografia de cabezay cuello: 200.

TC cerebral y de columna 300-500.

TC de cabeza y cuello: 100-200.

RM de cerebro y columna 300-400.

RM de cabeza y cuello: 25-50.

7.4.6 Mama:

a) Duracion de larotacion: 3 meses.
b) Areas de interés: Mamas, ganglios linfaticos axilares.
c) Técnicas:

Mamografia.

Ecografia.

Resonancia Magnética.

Galactografia.

Neumocistografia.

Técnicas Intervencionistas: Puncion aspirativa con aguja fina: PAAF.
Biopsia con aguja gruesa: BAG. Biopsia asistida por vacio. Biopsia esci-
sional. Marcaje prequirtrgico de lesiones no palpables. Evacuacion y
drenaje de colecciones.

d) Conocimientos fundamentales:

Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean rele-
vantes para el radiodiagnoéstico clinico.

Comprension de las técnicas radiologicas empleadas en mamografia
diagnostica.

Comprension de los principios de la practica actual en imagen mama-
ria y en despistaje del cancer de mama. Conocimientos del «Cribado de
patologia tumoral mamaria».

Conocimiento de la utilizacién de otras técnicas de imagen en esta
area (Ej.: is6topos).

e) Habilidades fundamentales:

Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de
la mama.
Evaluacion clinica de la patologia mamaria.
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Realizacion de procedimientos intervencionistas sencillos.
Realizar e informar galactografias y neumocistografias.

f) Nivel de responsabilidad 3: Observacion de biopsias (incisionales
y excisionales) y de marcajes prequirdrgicos en la mama compleja.

g) Experiencia opcional: Realizacién de biopsias y marcajes prequi-
rurgicos.

h) Minima cantidad de entrenamiento practico:

Técnicas diagnésticas: Mamografias «tipo sintomatica»: 400. Mamo-
grafias «tipo cribado»:800. Ecografias: 80. Resonancias Magnéticas: 15

Técnicas intervencionistas: Funciones aspirativas con aguja fina
(PAAF): 20 Biopsias con aguja gruesa (BAG): 10. Neumocistografias 5.
Galactografias: 2. Marcajes prequirurgicos: 5.

7.4.7 Radiologia Vascular e Intervencionista:

a) Duracion de la rotacion: 4-6 meses.
b) Areas de interés:

Sistema Cardiovascular. Oncologia. Trasplantes. Higado. Via biliar.
Pancreas. Rifion y génito-urinario. Muasculo-esquelético. Arbol traqueo-
bronquial. Tracto Digestivo. Via lacrimal.

Terapéutica percutanea vascular y no vascular y endoluminal en general.

c) Técnicas:

Procedimientos diagnésticos vasculares no invasivos: Ultrasonido
Doppler. TC-Angiografia. RM-Angiografia.

Procedimientos diagnésticos vasculares invasivos: Arteriografia: no
selectiva, selectiva, supraselectiva. Flebografia: no selectiva, visceral.
Biopsia transvenosa. Muestreos venosos. Hemodinamica hepatica. Ultra-
sonido endovascular. Angioscopia. Linfografia.

Procedimientos diagndsticos invasivos no vasculares: Puncién-biop-
sia percutanea/PAAF. CTH. Pielografia percutanea.

Procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos: Angioplastia,
recanalizacion, aterotomia, stents. Fibrinolisis y trombectomia. Emboliza-
cién (hemorragias, malformaciones A-V, tumores). Quimioterapia intravas-
cular. Filtros en vena cava. TIPSS. Accesos y catéteres venosos centrales.

Procedimientos terapéuticos percutaneos no vasculares y endolumi-
nales: Drenaje percutaneo de colecciones abdominales y toracicas. Sis-
tema hepato-biliar: Drenaje biliar, stents, dilatacion estenosis, extraccion/
disolucion de calculos, colecistostomia, etc. Tracto urinario: nefrosto-
mias, protesis, dilataciones, fistulas, etc. Ginecol6gicos: oclusién y reper-
meabilizacion de trompas. Tubo digestivo: dilataciones, stents, gastrosto-
mias. Via lagrimal: prétesis, dilataciones. Ablacién tumoral: higado, rifién,
hueso etc.

Técnicas especificas: Farmacologia en Radiologia Intervencionista.
Reanimacion cardiorrespiratoria.

d) Conocimientos fundamentales:

Conocimiento de la anatomia y variantes normales asi como de la
fisiopatologia y clinica de todas las enfermedades del sistema vascular y
de otros 6rganos y sistemas relevantes para la radiologia clinica diagnés-
tica y terapéutica especifica de esta area.

Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagnoésti-
cas y terapéuticas empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y
complicaciones.

Familiaridad con las indicaciones, contraindicaciones, preparacion
del paciente, consentimiento informado, regimenes de sedacién y aneste-
sia, monitorizacién de los pacientes durante los procedimientos, y cui-
dado de paciente post-procedimiento.

Familiaridad con las complicaciones de los procedimientos y su tra-
tamiento.

e) Habilidades fundamentales:

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

Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular.

Ecografia Doppler venosa y arterial.

Arteriografias de cayado adrtico, abdominal y miembros inferiores.

Venografias de miembros inferiores, superiores y cavografia.

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

f) Nivel de responsabilidad 3:

Angioplastia femoral, iliaca, renal.
Embolizacion.

Trombolisis.

Colocacion de protesis.

Insercion de filtros.

Observar y ayudar en los procedimientos intervencionistas no vascu-
lares en via biliar, en higado, en sistema genitourinario, en tracto gastro-
intestinal, en via lacrimal, en sistema musculo-esquelético y en arbol tra-
queo-bronquial.

g) Experiencia opcional: Angiografias selectivas y supraselectivas,
angiografia pulmonar, venografia portal.
h) Minima cantidad de entrenamiento practico:

Aortografia: 75.

Angiografia selectiva (incluyendo cabeza y cuello): 75.

Doppler: 150.

TC: 80-100.

RM: 50.

Flebografia: 60.

Procedimientos terapéuticos intervencionistas vasculares: 5.
Procedimientos intervencionistas terapéuticos no vasculares: 5.

7.4.8 Radiologia Pediatrica:

a) Duracion de la rotacion: 4-6 meses.

b) Areas de interés: Neurorradiologia, cara y cuello, térax, abdomen,
pelvis y musculoesquelético.

c) Técnicas:

Radiologia simple (Térax, abdomen, musculoesquelético, etc.).

Estudios con contraste del tubo digestivo (contraste simple y/o doble
contraste).

Enema diagnostico y terapéutico (contraste simple, aire, suero.).

Urografia (intravenosa, retrograda, descendente percutanea).

Cistografia y uretrografia retrégradas (convencional, y bajo control
ecografico).

Fistulografia.

Ecografia cerebral y del canal raquideo, ocular, cervical, toracica,
abdominal, testicular, de partes blandas y musculoesquelética (Modo B,
Doppler, contrastes).

Tomografia Computarizada.

Resonancia Magnética.

Técnicas de intervencionismo guiadas por fluoroscopia, ultrasonidos y TC.

Técnicas especiales: Enema terapéutico. Doppler pediatrico. Ecogra-
fia transfontanelar.

d) Conocimientos fundamentales:

Anatomia normal y variantes anatémicas en radiologia pediatrica en
cada una de las areas especificadas.

Semiologia radiolégica de la patologia pediatrica habitual.

Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las
técnicas y procedimientos radiol6gicos.

Indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios de con-
traste en la edad pediatrica.

Radioproteccion especifica para la edad pediatrica.

e) Habilidades fundamentales:

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

Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.

Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.)
con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia
de fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.

f) Nivel de responsabilidad 3: Manejo de la patologia pediatrica
urgente: aspiracion de cuerpo extrano, paciente traumatizado, obstruc-
cién intestinal, escroto agudo.

g) Minima cantidad de entrenamiento practico:

Estudios con bario: 75.

Urografia: 30.

Cistografia: 60.

Térax-abdomen: 225.

Huesos pediatricos: 150.

TC: 35-40.

RM: 35-40.

Ecografia modo B y Doppler cerebral, ocular, cervical, toracica, abdo-
minal, testicular y musculoesquelética: 400.

Biopsias percutaneas: 4.

Reduccion de invaginaciones: 4.

7.4.9 Medicina Nuclear:

a) Duracion de la rotacion: 2 meses.
b) Areas de interés: Higado y via biliar. Sistema musculoesquelético.
Pulmén. Tiroides. Oncologia.
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c) Técnicas: gammacamaras planares y tomograficas (SPECT, PET).
d) Conocimientos fundamentales:

Conocimientos de los métodos de produccién y de la farmacocinética
de los radionuclidos.

Conocer las pruebas mas frecuentemente usadas en el estudio de cada
organo o sistema.

Conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las explo-
raciones de Medicina Nuclear para las patologias mas frecuentes.

Establecer una adecuada correlacién con otras técnicas diagnosticas
fundamentalmente con pruebas radiolégicas.

Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medi-
cina nuclear y del radiodiagnéstico valorando la relacién coste eficacia y
coste-beneficio en la toma de decisiones con relacion a la realizacion de
las mismas.

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

e) Habilidades fundamentales:

Interpretacion basica de los examenes mas frecuentes estableciendo
una adecuada correlaciéon con otras pruebas radiolégicas proporcio-
nando una orientacién diagnéstica.

Valorar adecuadamente la eficacia diagnéstica de las exploraciones en
Medicina Nuclear.

Familiaridad con las aplicaciones de Medicina Nuclear.

Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear.

f) Experiencia opcional:

Interpretacion basica de los examenes de corazon y sistema nervioso
central mas frecuentes estableciendo una adecuada correlacién con otras
pruebas radioldgicas.

Conocimientos de los fundamentos y funcionamiento de los equipos.

Colaborar en la realizacién de las pruebas de Medicina Nuclear con
€s0s equipos.

Conocer la manipulacién y control adecuado de los residuos radioactivos.

8. Actividades generales cientificas

8.1 Sesiones clinicas: Se recomiendan las siguientes con participa-
cién activa de los residentes:

Diaria de casos radiolégicos idealmente estructurada segun las seccio-
nes de 6rganos/sistemas.

Sesiones de correlaciéon anatomopatolégica.

Conferencias sobre distintos aspectos de la radiologia.

Sesiones con otros servicios.

Sesiones bibliograficas.

8.2 Asistencia a Congresos y cursos:

Asistir a cursos de formacion especificos internos.
Asistir a cursos de formacién especificos externos, previa conformi-
dad del tutor y/o jefe de servicio.

8.3 Comunicaciones y ponencias en Congresos y Reuniones Cientifi-
cas como minimo tres a lo largo de la residencia como primer autor.

Publicaciones: Una como minimo como primer autor.
Investigacion: Se fomentara la investigacion con los criterios ya des-
critos y la realizacion de la Tesis Doctoral.

ANEXO AL PROGRAMA
Formacion especifica en proteccion radiolégica

La estructura atémica e interaccion de la radiacion.
Magnitudes y Unidades radiolégicas.
Caracteristicas fisicas de los equipos de RX.
Fundamentos de la deteccion de la radiacion.
Detectores utilizados en las instalaciones de radiodiagnéstico.
. Fundamentos de la radiobiologia: respuestas celulares, sistémicas
y del conjunto del organismo.
7. Proteccion frente a la radiacién. Criterios generales.
8. Proteccion radiolégica operacional.
9. Aspectos generales de Proteccion Radioldgica en Radiodiagnéstico.
10. Aspectos especificos de la proteccion del paciente y del personal
sanitario.
11.  Control de calidad y garantia de calidad.
12. Normas y regulaciones Europeas y Nacionales.
13. Efectos de la radiacion.
14. Definicion de la variedad de términos utilizados para la dosis.
Dosimetria.

o O o

15. Relacioén de las caracteristicas del equipo con la dosis y la calidad
de imagen.

16. Relacion entre los factores de exposicion con la dosis y la calidad
de imagen.

17.  Concepto de riesgo y de riesgo comparativo a través de grupos de
edad y de periodos de embarazo. Lactancia.

18. Niveles de referencia de dosis para Radiodiagnéstico.

19. Laformacién de la imagen radiol6gica analégica y digital.

20. Protocolos de trabajo en Radiodiagnostico.

21. Normas especificas de trabajo en Radiologia Pediatrica. Cribado
sanitario mamografico. TC. Axial y helicoidal. Radioscopia televisada.

22. Equipos de RX destinados a la Radiologia Intervencionista.

23. Proteccion radiolégica del paciente y del personal sanitario de RIL.

24. Procedimientos de optimizacién del RI.

25. Formacion practica.

MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE

4606

RESOLUCION de 16 de enero de 2008, de la Secretaria
General para la Prevencion de la Contaminacion y el
Cambio Climdtico, por la que se adopta la decision de no
someter a evaluacion de impacto ambiental el proyecto
Actuactiones soctoambientales, en los términos municipa-
les de Caniamero y Guadalupe (Cdceres).

El Real Decreto Legislativo 1302/1986, de 28 de junio, de evaluacion de
impacto ambiental, establece en su articulo 1.3 que los proyectos publicos
o privados, consistentes en la realizacion de las obras, instalaciones o de
cualquier otra actividad comprendida en el Anexo II de dicho Real Decreto
Legislativo, asi como cualquier proyecto no incluido en su Anexo I que
pueda afectar directa o indirectamente a los espacios de la Red Ecolégica
Europea Natura 2000, deberan someterse a evaluacién de impacto
ambiental cuando asi lo decida el 6rgano ambiental en cada caso, de
acuerdo con los criterios del Anexo III de la norma citada.

El proyecto actuaciones socioambientales en los tt.mm. de Cafilamero
y Guadalupe (Caceres) se encuentra en este supuesto por estar incluidas
en el Lugar de Importancia Comunitaria ES4320029, llamado «Rio Ruecas
Alto» en el término municipal de Cafamero y en el LIC ES4320070 lla-
mado «Rio Guadalupejo».

Los principales elementos del analisis ambiental del proyecto son los
siguientes:

1. Objeto, descripcion y localizacién del proyecto. Promotor y
drgano sustantivo.

1.1 Objeto.—El proyecto forma parte del Plan de Restauracién Hidro-
l6gico-Forestal y Proteccion de Cauces de la Cuenca del Guadiana. El
objetivo principal es la conservacion y mejora de cauces y sus margenes,
mediante actuaciones de limpieza, construccién de pequenas infraestruc-
turas hidraulicas y creacion de areas de recreo asi como recuperacién de
zonas degradadas por la accién humana a lo largo del tiempo.

1.2 Descripcién.—Se describe indicando sucintamente las actuacio-
nes previstas en cada uno de los términos municipales sobre los que actaa
el proyecto.

a) Término municipal de Canamero.-Limpieza de arrastres y sedi-
mentos en varias charcas. Se extraera un total de 2.000 m3 de sedimentos,
actuando a lo largo de 230 metros de rio.

Tratamientos selvicolas de vegetacion de ribera, consistente en rozas,
desbroces, podas y clareos. Actuara sobre una superficie de 2.700 m?
principalmente sobre sauce y aliso, respetando aquellos ejemplares que
se encuentran recogidos en el catalogo nacional o regional de especies
amenazadas, o las incluidas en la Directiva 92/43/CE.

Estos trabajos se complementan con la instalacion de mobiliario ris-
tico y carteleria en las charcas de Nutria, Piscina y El Molino donde ade-
mas se revestiran muros, y protegeran taludes del camino, se eliminaran
balsas de purines, e incluird aparcamiento para vehiculos sobre 770 m?.

Finalmente se propone la plantacién de 15 pies de Pinus pinaster, 10
de Alnus glutinosa, 20 de Erica arborea, 20 de Arbutus unedo y 15 de
Viburnum tinus, siempre de forma manual y garantizando seis riegos en
los meses estivales para asegurar el éxito de la plantacion.

En el arroyo Barbellido se prevé una limpieza intensa de sedimentos,
en un volumen aproximado de 1.420 m? a lo largo de 590 metros, comple-
tado con la construccion de un dique para retencion de sedimentos. El



