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PROGRAMA FORMATIVO DE RADIODIAGNOSTICO
DIRECCION TERRITORIAL DE LLEIDA

1.DONDE ESTAS :

La Direccion Territorial de Radiologia y Medicina Nuclear de Lleida (DTRMNLL) coordina el diagndstico
por la imagen de la Regién Sanitaria de Lleida

La DTRMNLL cuenta en Lleida ciudad con el Hospital Universitario de Lleida Arnau de Vilanova (ICS), el
Hospital de Santa Maria (GSS ), la Unidad de RM / TC (IDI ) y el servicio de Medicina Nucler ( IDI )como
lugares para la formacion de Radiodiagndstico

La cartera de servicios de la Direccidn Clinica contiene las diferentes pruebas diagndsticas que son
realizadas por los diferentes servicios de la misma. Su descripcion y codificacion son las que usa la SERAM,
asi como el célculo de tiempo de ocupacién de la sala, tiempo de médico y unidades relativas de valor.

Volumen anual de pruebas realizadas :
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Fes click a un grup de proves per filirar > 201812
Radiologia Convencional 187479
TAC 35049
Ecografia 25302
RM 18.613
Mamografia T 679
Ortopantomografia 5416
Gammagraha 4 926
Frocediments intervencionistes 3. 688
Densitometria 2 769
Visites 1.935
Radiologia Convencional amb Contrast 886
Proves Cardiovascular 458
Cinurgia Radioguiada 181
Tractaments M Nuclear 1059
Altres 24
Total 298.514

La Direcci6 Clinica de Diagnostico por la Imagen y Medicina Nuclear dispone de 3 unidads hospitalarias,
fisicamente diferenciades y localizadas en el Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV), Hospital
de Santa Maria (HSM) y el Hospital del Pallars (HCP), y 7 ambitos de primaria distribuidos tanto en

Lleida como en el Pallars, con la siguiente dotacién tecnologica :

+ Radiologia convencional: 11
% TC:5

% RM:2

« Gammacéamaras: 2

« Equips portatiles: 6

« Telecomandos : 3
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% Ecografos : 7

«» Ortopantomografia : 2
% Mamografos: 2
« Densitometro: 1

% CR:
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7
E X4

Servicio de DPlen el HUAV

Los equipamientos del ICS en el HUAV se localizan en la planta O y una parte de la planta -1,
con una ocupacio total de 1.035 m2 y con el siguiente equipamiento : 2 TC, 1 sala de
angiorradiologia, 5 ecografos,1 mamadgrafo , 1 sala esterotaxia prona, 1 telecomand , 3 salas de
radiologia convencional, 4 equipos portatiles, CR: 2

El IDI situado en la planta -1, con una ocupacion total de 607 m2 y con les seguientes
modalidades : 1 RM y1 TC.

Servicio de MN _en el HUAV

Situado en la planta -1, con una ocupaci6 total de 408 m2 y con los siguientes equipos : 2

gammacamaras, 1 densitometroe

Servicio _de DPl en el HCP

Ubicado en la planta 1 con los siguientes equipos : 1 TC,1 ecdgrafo,1 mamégrafo,l
telecomandament,1 sala de radiologia convencional,2 CR, 1 equipo portatil de radiologia.

Superficie de 317 m2

Servei de DPI en el HSM

Se localiza en la plata 0 y dispone de los siguientes equipos :: 1 RM, 1TC,2 ecdgrafos,1
telecomandament, 2 sales de radiologia convencional, 2CR.

Superficie de 515 m2

Equipos de atencion primaria

Hay 7 equipos de radiologia convencional en los CAPS de Mollerussa, Tarrega, Balaguer,
Rambla Ferran, Prat de la Riba, Pont de Suert i Sort
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2.QUIENES SOMOS :

El Director Territorial es el Dr. Leandro Fernandez Cabrera En el Hospital existe un Comité de Docencia
gue se encarga de coordinar, orientar e intentar solucionar las cuestiones relacionadas con la formacion de
los residentes

El Coordinador de Docencia es la Dra Bielsa y el Tutor de Residentes del Servicio de
Radiodiagnéstico es el Dr. Diez (javier.diez@idi.gencat.cat )

TODOS los miembros de la plantilla contribuyen e intervienen directamente en la formacién de los residentes

Dadas las caracteristicas del Radiodiagndéstico en la regiéon Sanitario de Lleida no es posible la
organizacién por Organos y Sistemas teniendo que ser necesariamente por aparatos (es decir ecografia, TC,
RM, etc, independientemente del tipo de patologia de que se trate).

Como consecuencia las rotaciones de los residentes también tienen que ser por aparatos ; en algunos de los
rotatorios.

La figura del tutor :

La funcion del tutor es la de elaborar un programa formativo que estructure el aprendizaje del residente
adaptandolo a las caracteristicas del residente y también del servicio. Para ello deben establecerse unos
objetivos claros y concretos en cada rotacién y que deben ser evaluados al final

de las mismas por los responsables del area.

También se encargan de organizar, distribuir y fomentar las sesiones clinicas diarias del Servicio, asi como
las que se organizan en colaboracién con otros Servicios del hospital

El tutor es el encargado de organizar e incluso estimular a que el residente haga rotatorios externos segun
los intereses de estos, adaptandolos siempre al mayor beneficio para la formacion de nuestros residentes.

También es funcién del tutor el estimular y facilitar la asistencia a cursos y congresos por parte de los
residentes, siempre teniendo en cuenta que el contenido de estos se adapte al nivel formativo del residente.
Con este objetivo se valora el programa y contenido de los cursos con el fin de que el residente obtenga el
mayor beneficio formativo. Para ello se intenta hacer una distribucion equitativa entre todos los residentes de
los escasos medios de que disponemos para la financiacidn de cursos y congresos.
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3.0BJETIVOS DE TU FORMACION :

FORMACION DOCENTE :

El programa formativo de la especialidad de Radiodiagnéstico fue publicado en el BOE el 15 de
febrero de 2008, orden SCO / 634/2008, del Ministerio de Sanidad y Consumo (anexo 1)

% La duracion de la formacion en la especialidad es de 4 afios. A lo largo de este tiempo, los
residentes asisten, acompafiados por un especialista, a la realizacion de las exploraciones de
los pacientes en las diferentes secciones de la especialidad, y a la redaccion del informe que
se remite al médico solicitante de la exploracion.

< El programa esta estructurado para cumplir con los objetivos de la especialidad y se basa en
un programa de

% rotaciones por las distintas areas de radiodiagnéstico, asegurando asi la formacion y
adquisicién tanto de

«» conocimientos tedéricos como habilidades técnicas para presta la adecuada asistencia a los

pacientes

+ El Residente no es un objeto pasivo en su formacién, ademés de sus obligaciones laborales
(normas y reglamento de la institucién, exclusividad laboral), tiene el deber de formarse e ir
adquiriendo progresivamente responsabilidades

< Debido a esta asuncion progresiva de responsabilidades por parte del Residente, tanto en las
rotaciones como en las guardias, el nivel de supervisiéon sera decreciente a medida que
avance en la adquisicién de competencias previstas en su formacién hasta alcanzar el grado
inherente al ejercicio de la

« profesion de Radiologo.

+ El Residente es un miembro més del Servicio estando obligado a ayudar en el cumplimiento
de los objetivos del servicio y al mismo tiempo cumplir con su programa de formacion.

< Su formacion incluye la adquisicion habilidades no interpretativas, como las de

radioproteccion, metodologia de la investigacion, gestion y calidad, legislacion.

« Elresidente debe realizar comunicaciones a congresos y publicaciones como primer autor

Objetivos generales docentes generales :

Adquisicién de los conocimientos necesarios :

* Conocer los efectos de las radiaciones ionizantes y la aplicacién préactica de la radioproteccién de los
pacientes y del personal profesionalmente expuesto, de acuerdo con la legislacion vigente.

* Seleccionar de forma apropiada y racional las diferentes exploraciones con un uso razonable de los medios
del Servicio de Radiodiagnéstico.

* Conocer las diferentes técnicas de diagndéstico por la imagen, indicaciones y contraindicaciones, asi como
las limitaciones de cada prueba.

* Conocer los diferentes contrastes utilizados en radiodiagnéstico, su farmacologia, sus reacciones adversas
y Ssu tratamiento.

* Utilizar una sistematica adecuada de lectura de las imagenes en cualquier prueba radioldgica. « Aprender a
establecer patrones radiolégicos y, a partir de ellos, proponer un diagnostico diferencial.
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* Conocer la organizacion de un Servicio de Radiodiagnéstico y su relacion con el entorno hospitalario.

Desarrollo de habilidades :

* Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de diagndstico por la imagen que requieren la actuacién
directa del radidlogo.

* Supervisar correctamente las técnicas de diagnoéstico por la imagen que no requieren la actuacion directa
del radidlogo.

* Utilizar de forma adecuada la terminologia radiol6gica para redactar correctamente un informe radioldgico,
de acuerdo con la problematica que plantea la situacion clinica del paciente.

* Saber recurrir a las fuentes de informacién adicionales que requieran los casos clinicos poco frecuentes o
con interés docente

* Usar adecuadamente las nuevas tecnologias asociadas a la imagen: informatica, telematica, internet...
* Aprender inglés médico, al menos en el ambito de lectura.

* Saber establecer un grado correcto de comunicacion con los pacientes y con los médicos de los diferentes
servicios del hospital.

* Asumir la funcién especifica del radiélogo en el conjunto de los diferentes profesionales de la medicina.
* Saber preparar y desarrollar una comunicacién y/o publicacién cientifica.

* Participar en las Sesiones Clinicas y Comités de Tumores del Hospital Arnau de Vilanova de los que el
Servicio de Radiodiagnéstico forma parte.

* Asistir a congresos de la especialidad de &mbito espafio e internacional

Niveles de responsabilidad :

< En cuanto a los niveles de responsabilidad, no es posible que los especialistas en
formacién 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 responsabilidad tienen relacién con la experiencia.

** Hay procedimientos y exploraciones no habituales o0 muy complejas ejecutadas por el
radiélogo 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 experiencia en los mismos.

** En otras ocasiones el residente participa como observador o como ayudante, a fin de adquirir
el conocimiento y comprension de determinados procedimientos complejos sin contar con
experiencia practica directa sobre los mismos.
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A la vista 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
tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. N1

* Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision del
especialista encargado.N2

* Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o
asistidas en su ejecucion por el residente.N3

4.ITINERARIO FORMATIVO DE RADIODIAGNOSTICO EN LLEIDA :

Los Servicios de Radiodiagnéstico, también denominados de Radiologia, son lugares de referencia para la
realizacion de consultas médicas relacionadas con la imagen (anatémica y funcional) atendiendo a sus
vertientes diagnoéstica y terapéutica. Sus areas de competencia son:

Neuroradiologia y cabeza y cuello

Radiologia abdominal (digestivo y genitourinario)
Radiologia de la mama

Radiologia musculo-esquelética

Radiologia pediatrica

Radiologia toracica

Radiologia vascular e intervencionista

5.COMO LO HAREMOS :

«* El primer afio de residencia el objetivo fundamental, después de un ciclo de inmersion en el
hospital y en el servicio, es la adquisicion de las habilidades basicas en las diferentes
técnicas y la iniciacién a la Radiologia de urgencia; por ello, se planifican unas rotaciones con
programas bésicos de radiologia toracica, ecografia, abdominal y neurologia, asi como una
introduccién a las técnicas de TC multicorte y RM.

** El segundo, tercer y cuarto afio se dedican a la profundizacién de los conocimientos
adquiridos y se hacen rotaciones por areas y técnicas mas especificas y especializadas
(radiologia mamaria, medicina nuclear, radiologia musculoesquelética, radiologia
cardiotoracica, abdominal y neurorradiologia-cabeza y cuello), asi como las rotaciones
externas (radiologia vascular-intervencionista y radiologia pediatrica).
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¢+ Elciclo de libre configuracion y la rotacion de refuerzo quedan al final de la residencia.

FORMACION ASISTENCIAL :

Los cuatro afios de residencia (cuarenta y ocho meses) se distribuiyen ( aproximadamente ) de la siguiente

manera:

ROTACIONES R1 DURACION LUGAR
RX 1/ RX 1 MESES HUAV
convencional
TC URGENCIAS 3 MESES HUAV
RM FUNDAMENTOS | 2 MES IDI
URGENCIAS 1 MES HUAV
ECO 1/ Abdomen/ 3 MESES HUAV
Uro
TC1/ Neuro 2 MESES HUAV /IDI
/Abdomen
ROTACIONES R2 DURACION LUGAR
RMI/ 4MESES IDI /SM
Osteomuscular /

Neuro

ECOII/ 3 MESES HUAV/SM
Intervencionismo

TC I/ ORL /Torax 3MESES HUAV /IDI /SM
RX Il / Contrastes 2 MESES HUAV/SM
ROTACIONES R3 DURACION LUGAR

RM Il / Body / Neuro | 3MESES IDI /SM

MX 3 MESES HUAV/SM
VASCULAR | 2MESES HUAV /IDI /SM
MEDICINA NUCLEAR | 1 MES IDI

OPTATIVA / Neuro 3MESES HUVH
ROTACIONES R4 DURACION LUGAR
VASCULAR 3MESES HUVH
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PEDIATRIA 3 MESES HUVH

OPTIVA / Libre 3MESES Rotacién externa a
eleccion valorar

HUAV N1 3 MESES HUAV
6.GUARDIAS :

Desde R1, salvo un periodo inicial de 3 meses en el que el residente hace guardias en puertas ( a razéon de
2 g/ mes) , el objetivo es que se familiarize con la urgencias radiol4gicas

Incialmente , durante 6 meses , hace guardias conjuntas con un R3 0 R4 ; a partir de 6° mes el residente
con un nivel de responsabilidad 3 hace guardias con el adjunto correspondiente

Progresivamente va adquiriendo mayor nivel de responsabilidad , principalmente en los estudios ecograficos
y en la protocolizacion de los estudios requeridos de forma urgente

En el perido final de su residencia asume el nivel 1 de responsabilidad ; si bien los informes realizados son
siempre supervisados por el adjunto correspondiente

7.Que debes hacer ( Calendario de Sesiones y Comités )

*Sesion Servicio / Miercoles 8,15

*Sesion Servcio / Viérnes 8,15

Sesién general Residentes HUAV / penultimo Viernes de mes ( obligatoria )

SESIONES conjuntas del servicio de Radiodiagnéstico con otros servicios del Hospital / a demanda
Sesion Neurorradiolégia/ lunes 14 h

Sesion General Hospital / tltimo Viernes de mes

*En tramites de acreditacion

7.2 COMITES :

De asistencia obligatoria segun la Rotacion del residente

X/
L X4

Comité Mama

Comité Colorrectal

Comité Onco Torax

Comité Patolohia Hepatobiliopancreatica
Comité Onco Ginecologia

Comité Onco Neuro

X/
L X4

X3

S

X3

S

X/
L X4

X/
L X4

13
MM Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut Aprovat Comissio Docencia FSE 28.03.2019



Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova
+* Comité Urologia
+*» Comité de ORL

8. Actividades docentes :

8.1 Curso especifico y curso basico de formacién continuada en radiodiagngstico:

De asistencia obligatoria ; se valora la asistencia y los conocimentos a través de examenes

CURS BASIC 2018-2019

ABDOMEN Professors Hozpitale
3 FOchubre 2018
1600 16230 Tema 1 La RX simpile o'abdomen: anatomia | semiciogia radiologica. Canalias Comoy Joan Hosp. Generalde Vic
1640 17:10 Tema2 bz la cawiiat abdominal ; Pringipis Sisics, 18cnia | anatomia Garmga Famiol Vicioria Hosp. de Granalkes
1715 1800 Tema 3 TC muffideiecion. bases de funconament i impicacions en 1a paiologia de Fabdomen. Sdnchez Fanila Juan FHosp. del Mar
Técrica i uilitats 0e Sorma genesica ol post-processat en els estudis abdominals
1600 1E15 Descans
115 1845 Tema £ Carses praciics abdomen 1 Foson Gragaille Nria Fospital Vall fretren
17 dOchibre 2015
1600 1640 Tema 5 PET-TC abdominal. Bases fisicas i indicacions Gamez Cenzang Crigina Hospital Belviige
16:45 17:15 Tema 6 Resacoions adverses a conirasts iodats, gadolni i interaccions am alres ¥cniques Fostn Gragaille Ruria Hosp. vall dHsron
1720 1750 Tema 7 Exposicions de dosis d2 les icniques radickogiques en patoiogia abdomingl Banaos Joan Hosp. Or. Josep Trueta
1750 110 Descans
A 1840 Tema B Contrasts en ECO: qué 50n, Com AUncionen i per qué serveixen? Puig Domingo Jordi Hosp Fare Tauli
1640 1520 Tema 8 Carsos practics abdomen 2 Puig Domings Jord Hosp Far Tauli
07 g Movembee 2018
600 1630 Tema 10 Indicagions aciuals de |a radiclogia conrastada abdominal, Ecnica | semiclogia Nowed Teixido Francesc Hosp. Fars Tauli
1635 1725 Tema 11 Anatomia de |a Gavitat abdominal Quirega Gomez Sergi Fosp. Vall dHesoron
T 1] 1740 Tema 12 TC colonograda. Técnica i indicacions. Damel Martin Anna Hosp. Clinic
740 1500 Descans
1800 1830 Tema 13 Paricularitats padidtiques del tu digestiu Beiran Viviana Horsp. Pars Tauli
1630 19200 Tema 18 Cars0s praciics abdomen 3 Mast Viassa Fichard Fosp. Vall dHsoron
1 de Movembre 2015
1600 16:50 Tema 16 \slitzmcid racional o les Boniques diagnostiques Armario Bel Canvid Forsp. Vall dHeteon
700 1730 Tema 17 Técniques F'imaige a urdiogia pediairica. Fiera Soler Liuis Hosp. Vall dHeoron
1735 1745 Descans
1750 1830 Tema 18 Diagndstic radiokgic amb agula. Técnica, malerials, méodes dimalge i resultat. Belmons Castan Emegst Hosp. Clinic
B30 1800 Tema 19 Carsos practics abgomen 4 Belmoniz Castan Emesi Hosp. Clinic
12 de Desembre 2018
1600 16230 Tema 21 Técniques F'imaige a Faparell genitourinan: Ecografia. Montserat Espligues Enric Hosp Sant Pau
1635 17125 Tema 22 \Usilitats actuals de la UV | com es realizen els estudis Tenesa Bordas Monitserrat Hosp. Germans Tras i Pujol
AT 17:40 Tema 23 Técriques Fimatge a Faparell genitousinar: TC. Mast Vilaseca Richand Hosp. Vall dHetron
1740 1800 Descans
1800 1830 Tema 24 Tecniues d'imaige a Faparell genitourinarn: RAL Fioche Vales Saray Hosp. Vall dHetron
18:30 19:00 Tema 25 Carsos practics abdomen 5 Mast Vilmseca Fichard Hosp. Vall fHsoron
3 g Genar 2019
1600 16:40 Tema 26 Principis fisics de la RM. Mering Casabiel Aaier Fosp. Vall dHeron
1600 16:40 Tema 27 Semiologia bdsica de 3 RM Gil Balo, Damian Hosp. Parc Tauli
1645 1745 Tema 28 M hepatica y colangioR Apuso Coiella JuanRamon  Hosp. Clinic
1800 1535 Tema 29 Principis basics i paper g la Difusic en fa paislogia abdomingl Vinalova Busquets Kai Cinica Sirona
16:40 19:15 Tema 30 FM fora el feige Sanchez Tomes Camela Hospital Gammans Trias i Pujo)
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ACTUALITZACIO EN RADIODIAGNOSTIC. PROGRAMA ESPECIFIC
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CURS ESPECIFIC 2018-2019

02 &*Debuben 2018
1800 LEcdi] Tarea 3D - 1 jpuien o ficings S Tarria Batle Warier Ciiniz
1850 IT-30 Tarms 80 D=kt enpars &l drurglh ereoldge del rezitlag Pdres Domingaes Samul il 2ilebran
1740 B30 Tarmasl Fractone de | mouriel perfine Gaecls Perdormo Damisn Triaa | Fujal
1830 1510 Tars 83 Fractore de colum=e sere s Canan Leurdan ol @Habren
p -] 0c[x] Tars 83 Fras.na de pabic | sceidzul Tarrania Cmrrem Wil d lmlra=
17 &"Octubes 2000
1800 LEca] Tarre 24 Extuc] de coealgha Co=isguar oroncs Foun Wil d Hekras
18550 I7:30 Tara 88 Extuzi de goraigls D= Alert [LET Vil e
1740 1E:30 Tarma 86 Extuci da lcrralgs Aran vids| Juan Nepkal del Mar
180 510 Tama 87 Irpants il Sciano Lopar #hart Nepkal del Mar
1850 20e00 Tara 88 Irralgs = strsckement del deler Martniee vl @'ebrzn
07 de Mowembee 2008
1800 bEca) Tarrs 85 Turrnsy casls carthiginosce Liscger roma i Jsume Sartt Fau
1850 I7-30 Tara 70 Alrs turmar cavs benignen P Talé Cinic
1740 B30 Tarma 71 Akrm tomoen oab Sl Pormen Tal & Jsume Cliniz
1830 10 Tars 73 Turromy | pueudctumon & aparty bossy [ #=a habal Clinic
pE-r] 0c0x) Tame 73 Leslcra peasdotumiorah Saba Povan Garcia #mherd Wall diskros
21 dw Mowembee 2008
1800 bican Tarma 74 Artroab Pdre Andréu Fizard Tria | Fujal
1850 1730 Tarma 73 ArTE recrmatoldas Farsnms Garchs Joad i abelge
1740 LE:30 Tares 76 Eapcrad loeri repatism Farsnes Garchs Ik A Helwtige
1830 E10 Tama 77 Turrosy da columna Foivaa Garcis Fmbend il 2'labron
1820 2000 Tares 76 Colemne cpatesda Garcle de Freton #=w hakal Wl d ko=
15 de Covambre 2000
1800 bEok] Tarew 79 Infeccionn ariiclan iancys Bumguety [ Clinica Girera
1850 17:30 Tara 8D Intarsencionhma degnistic on e aliba=e M50 Pér Andris Fizard Triaa | Fujal
1740 LE:30 Tars 81 Intarsenc onhime beca pautic o=l 5890 Sarrm Jow
1830 L10 Tars 83 Lesizra gus nohi he cus bocar Fovaa Garcla Hmlani il 2rlebran
18320 2000 Tares 83 SPECT IPET-TC an peiciogh 2ol [ haksl Farc Taull
8.2 BECAS :

Se incentiva a solocitarlas dado que permiten, en el caso de la SERAM y ESOR , ampliar su formacién en
centros referentes

-BECAS CMLL
-BECAS SERAM

-BECAS ESOR

9. Cursos y Congresos

De forma consensuada, con el Director de Radiodiagnéstico del Area Sanitaria de Lleida y con los
residentes consideramos necesario la asistencia a diversos cursos y congresos asi como la necesidad de
participar en ellos de forma activa
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R1 : Curso de la ACPRO + Asistencia clases de la ACRAM

R2 : Curso de la AFIP vs Congreso SERAM vs Congreso de la ACRAM + Asistencia clases ACRAM

R3: Curso de la AFIP vs Congreso SERAM vs Congreso de la ACRAM + Asistencia clases ACRAM +
Seminarios ACRAM

R4 : Curso SENR + Curso SEDIA + Curso SERME ( 2 a elegir segun preferencias ) + Asistencia clases
ACRAM + Seminarios ACRAM

e Consideramos este intinerario formativo como imprescidible para asegurar la formacién en
Radiodiagnéstico en Lleida

e La asistencia a estos cursos y congresos ira ligada a la participacion activa en los mismos ( al
menos 3 comunicaciones durante la residencia ) asi como la asistencia ( superior al 75 % ) al plan
formativo de la ACRAM

e Este plan formativo no excluye la asistencia a otros cursos / congresos por parte del residente , que
seran pactados con el tutor .

10. Objetivos especificos de larotacion de los MIR en la especialidad de
Radiodiagnostico

1.-Urgencias: El objetivo de esta rotacion es que el residente adquiera los conocimiento clinicos bésicos que
seran de utilidad en la especialidad, tomando conciencia de la necesidad de la correcta informacion clinica y
de la importancia de la exploracién del paciente y de la valoracién de otros

métodos diagndsticos analiticos, de las indicaciones de las técnicas correctas para cada patologia médica o
quirurgica.

El residente acudia al servicio de urgencias en horario de mafianas durante 1 mes durante este tiempo el
tendra que hacer guardias de puertas.

2.-Torax: Conocimiento de las técnicas de radiologia de térax simple y proyecciones especiales.
Conocimiento profundo de la anatomia radioldgica normal. Semiologia normal y

patolégica, Realizacién de diagnostico diferencial, control de la evolucion de la patologias. Realizacion de
informes radiolégicos bajo la supervisién del radiélogo responsable y adquisicion de las bases para
determinar la necesidad de la practica de otras técnicas complementarias que ayuden al

diagndstico correcto.

3.- Digestivo: Estudio de la radiografia simple de abdomen y sus proyecciones especiales. Tipos de
contrastes radiol6gicos, indicaciones, contraindicaciones y efectossecundarios. Asi como conocer y tratar las
reacciones adversas a los contrastes yodados utilizados

Adquisicion de conocimientos de las indicaciones de las técnicas de eleccion segun patologia, deteccion de
la misma y realizacién de diagnostico diferenciales segin los hallazgos.

Conocimiento de la semiologia normal y patolégica de las exploraciones con contrastes (transitos esofago-
gastrointestinales.Enemas opacos, histerosalpingografias, CPRE, sialografias, fistulas, reservorios...).
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Conocimiento de la fisiologia de las visceras abdominales,y de las técnicas quirdrgicas utilizadas.
Adquirir la capacitacién para la realizacion de informes bajo la supervisién del radiélogo responsable, y la
capacidad de orientar la practica de otras técnicas para el diagnéstico correcto.

4.-Ecografia: El objetivo es el adquirir las habilidades técnicas y el aprendizaje de la sistematica exploratoria
de los distintos tipos de ecografia en pacientes ambulatorios, ingresados o urgentes.

Conocimiento de los principios basicos de la ecografia, indicaciones y limitaciones, asi como un profundo
conocimiento de la anatomia normal y patoldgica ecografica.

5.-TC: Adquisicion de conocimientos tedricos y practicos de la técnica: principios fisicos, anatomia,
indicaciones, contraindicaciones y limites. Empleo de contrastes y sus indicaciones, reacciones adversas y
tratamiento de las mismas. Programacion y realizacion de TC segun la zona o patologia a

estudiar. Manejo del postproceso de imagenes en las estaciones de trabajo.

6.- Radiologia musculo-esquelética: Se cumpliran los
objetivos basicos de la radiologia basica 6sea y articular del esqueleto que son el conocimiento de la
anatomia, y semiologia patoldgica del esqueleto y las proyecciones radiograficas.

Ciclo de profundizacion: Residentes de 2° 3°y 4° afio

TC: alo largo del segundo afio de residencia completara el total de 3 meses en esta seccién, en la que
recibird conocimientos en neurorradiologia, oncologia, patologia toracica, patologia abdémino-pélvica y del
resto de patologias en que el diagnostico por TC es de utilidad.

ECOGRAFIA: a lo largo del segundo afio de residencia completaré el total de 3 meses de rotatorio en esta
seccion en el que reforzara los conocimientos adquiridos durante el primer afio. En este rotatorio se centrara
en el aprendizaje de la ecografia Doppler y el Intervencionismo ecodirigido

RESONANCIA MAGNETICA: el residente rota durante un

total de 7 meses, divididos en dos periodos , en esta seccion. En ella aprenderd adquirira conocimientos
de patologia neurorradioldgica, musculo-esquelética, oncologia, patologia

abdominal y pélvica, y resonancia de mama. Al final de la residencia, y durante los meses libres de que
dispone el residente, se podra volver a rotar por esta seccion, tanto en nuestro servicio como en otro externo
gue solicite el residente, segun el interés formativo que tenga este.

OBJETIVOS EN LA ROTACION DE MAMA

Conocimientos fundamentales:

- Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean relevantes para
el radiodiagnostico clinico.

- Comprension de las técnicas radiolégicas empleadas en mamografia diagnéstica.
- Comprension de los principios de la practica actual en imagen mamaria 'y en
despistaje del cAncer de mama. Conocimientos del «Cribado de patologia

tumoral mamaria».

- Conocimiento de la utilizacion de otras técnicas de imagen en esta area (Ej.:
isétopos).

Habilidades fundamentales:

- Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de la mama.
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- Evaluacion clinica de la patologia mamaria.
- Realizacion de procedimientos intervencionistas sencillos.
- Realizar e informar galactografias y neumocistografias.
- Realizacion de bhiopsias y marcajes prequirdrgicos.
- Minima cantidad de entrenamiento practico.

OBJETIVOS EN LA ROTACION DE RADIOLOGIA PEDIATRICA.

- Anatomia normal y variantes anatémicas en radiologia pediatrica.

- Semiologia radioldgica de la patologia pediatrica habitual.

-Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y
procedimientos radiolégicos.

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

- Radioproteccién especifica para la edad pediatrica.

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

- Informar los estudios de imagen méas comunes en patologia pediétrica.

- Manipulacion 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.

- Manejo de la patologia pediatrica urgente: paciente traumatizado, obstruccion
intestinal, escroto agudo.

- Minima cantidad de entrenamiento practico en las diferentes técnicas.

OBJETIVOS EN LA ROTACION DE RADIOLOGIA VASCULAR E
INTERVENCIONISTA.

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 drganos y
sistemas relevantes para la radiologia clinica diagnoéstica y terapéutica especifica
de esta area.

- Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagnosticas y
terapéuticas empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones.
- Familiaridad con las indicaciones, contraindicaciones, preparacion del paciente,
consentimiento informado, regimenes de sedacion y anestesia, monitorizacion de
los pacientes durante los procedimientos, y cuidado de paciente
post-procedimiento.

- Familiaridad con las complicaciones de los procedimientos y su tratamiento.
Habilidades fundamentales:

- Puncién 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.

- Minima cantidad de entrenamiento practico.

OBJETIVOS EN LA ROTACION DE NEURORRADIOLOGIA.
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Conocimientos fundamentales:
- Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia.
- Anatomia, variantes normales y clinica de cabeza y cuello relevantes
para la radiologia clinica.
- Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades del sistema
nervioso central, cabeza, cuello y raquis producen en las técnicas de
imagen.
- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales de los procedimientos radioldgicos diagnosticos, intervencionistas
y terapéuticos en las areas descritas.
Habilidades fundamentales:
- Interpretar exploraciones realizadas sin supervision directa, indicando,
en los casos en que fuera preciso las exploraciones diagnosticas
radiolégicas que se deberian de realizar posteriormente.
- Supervisar e informar los estudios radiol6gicos 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 puncidn-aspiracion con aguja fina (PAAF) con control ecogréaficoo con TC de lesiones sencillas de cabeza 'y

cuello.

- Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de cara y cuello.
- Colaborar en la realizacién e informar angiografias cerebrales.

- Biopsias de lesiones en la cabeza y del cuello complejas.

OBJETIVOS EN LA ROTACION DE MUSCULOESQUELETICO.

Conocimientos fundamentales:

- Anatomia, anatomia radioldgica y clinica masculo-esquelética, relevante
para la radiologia clinica.

- Variantes anatomicas que pueden simular lesiones.

- Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética
y traumética en las diferentes técnicas de imagen.

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

Habilidades fundamentales:

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

- Realizacion de artrografias sencillas.

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

- Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes (TC, RM, etc.)
con realizacién de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

- Punciones percutaneas y drenajes de colecciones complejas con control ecogréafico,TC u otras técnicas.

OBJETIVOS EN LA ROTACION DE MEDICINA NUCLEAR:

Conocimientos fundamentales:

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

- Conocer las pruebas mas frecuentemente usadas en el estudio de cada 6rgano o
sistema.

- Conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las exploraciones de
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Medicina Nuclear para las patologias mas frecuentes.
- Establecer una adecuada correlacion con otras técnicas diagndsticas
fundamentalmente con pruebas radiolégicas.
- Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear y
del radiodiagnoéstico valorando la relacion 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.

En cuanto a la docencia MIR de residentes procedentes de otros servicios del hospital, hay que sefalar que
cada afio son mas las solicitudes que recibimos de rotaciones de otras especialidades, tanto médicas como
quirurgicas.

El tiempo de rotacion viene a ser entre uno y tres meses, durante los cuales el residente se incluye en la
dinamica del Servicio

Los objetivos que se proponen son:

e El conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de las técnicas
e Anatomiay semiologia radioldgica béasica para poder desempefiar su especialidad.

11. Evaluacion
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MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL
DE ORODENACICH
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE CRODENACICN
PROFEZIOMNAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

{Instrucciones
MOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | Seleecion. ~ || ESPECIALIDAD: | Seleccionar - ANO Seleccion =
i ’ RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacidn: Fecha fin Rotacidn:
DBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Seleccionar j
Seleccionar -
Seleccionar J
Seleccionar *
Seleccionar *
Seleccionar -
Seleccionar -
A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS |:|
RAZOMAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA L |
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES :
HABILIDADES ADOQUIRIDAS :
IJ50 RACIONAL DE RECURS0OS :
SEGURIDAD DEL PACIENTE ]
MEDIA {A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION []
PUNTUALIDAD /ASISTENCIA
COMUNICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA I:I
TRABAJO EN EQUIPD ]
WALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES I:I
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
[70%A + 30% B) '

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

AT Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut

V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:
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ESCALA DE CﬁIJFICACIfJN

Cuantitativa [1-10) Cualitativa

12 Muy insuficients. Lejos de alcanzar los objetvos de la rotacion. Deben proponerse areas de mejors =n e
apartado correspondiente.

E Insuficiente. No alcanza todes los objetivos de |a rotacion pero s= scerca. Deben proponerse dreas de mejors
en el aparizdo cormespondiente.

5 Suficiente_ &lcanza los ohjetivas de la rotadan.

&7 Bueno. Alcanza los objetivos de |3 rotacion, demestrando un nivel superior en algunos de ellos.

B3 Muwy bueno. Domina todos los objetives de la rotacion.

10 Eucelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto = los objetives de la rotacion.

Solo skcanzan esta calificacion un ndmero limitade de residentes. Se valorars de acuerdo con la esperiencia
del colaborader docente con los resultades de o promecion o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como miwy busno.

NA Mo s= splica de scuerdo con los objetivos planteados.

" Se calificard comao rotacion la formacion tedrico-prictica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstetrico-Ginecolagica
[Matronas), M. Trabsjo, M. Preventiva y Salud Piblics. En el resto de las especizlidades, los cursos y tslleres se valoraran en el spartzdo B de
_An:tivid:des complementarias, en &l Informe de Evaluacion Anual del Tutor.

* La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalla como parte de una rotacion o se vakora coma una rotacion
especifica. En este (ltimo caso, debers incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

* Los resultades de |as prusbas objetivas de evaluacion se incluiridn en el expediente del residents y serdn custodiadas por la Comision de Docendia
el Centro.

Una vez obtenido el titulo los médicos especialistas en Radiodiagnéstico podran desarrollar su ejercio
profesional en hospitales o centros de especialidades tanto publicos como privados.

Junto con el titulo de Especialista en Radiodiagnéstico se obtiene la ACREDITACION PARA OPERAR O
DIRIGIR INSTALACIONES DE RAYOS X CON FINES DEDIAGNOSTICO MEDICO, emitido por el
CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR
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