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GIFT Radiodiagnéstico

PROGRAMA FORMATIVO DE RADIODIAGNOSTICO
DIRECCION TERRITORIAL DE LLEIDA

1.DONDE ESTAS :

La Unidad Docente de Radiodiagnéstico del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, tiene
acreditada la Formacion Sanitaria Especializada de un Médico Interno Residente de dicha especialidad con fecha 1988
por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

El primer residente comenz6 su formacion en nuestro centroen 1989
El dispositivo docente de la Unidad Docente (UD) es el Hospital Universitario Arnau de Vilanova.

La UD de Radiodiagnostico cumple con los criterios de acreditacién vigentes que constan publicados
en la pagina web del MSCBS, tanto en lo referente a la estructura, como a los recursos necesarios y
los Dispositivos Docentes Asociados

A finales de 2016 se firma un acuerdo estratégico entre ICS, IDI y GSS que permite compartir y aprovechar los
recursos materiales y humanos en el Area Sanitaria de Lleida en el ambito del Radiodiagnéstico y la Medicina Nuclear

La Direccion Territorial de Radiologia y Medicina Nuclear de Lleida (DTRMNLL) coordina el diagnéstico
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 Nuclear ( IDI
)comolugares para la formacion de Radiodiagnéstico

La cartera de servicios de la Direccion Clinica contiene las diferentes pruebas diagnésticas que sonrealizadas
por los diferentes servicios de la misma.

Su descripcidn y codificacion son las que usa la SERAM, asi como el célculo de tiempo de ocupacién de lasala,
tiempo de médico y unidades relativas de valor.
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Volumen anual de pruebas realizadas:

ACTIVITAD COMPARADA CON LAS DIRECCIONES TERRITORIALES DE DPI CATALUNYA
; sumando los tres dispositivos asistenciales en Lleida

Prestacié HUVH ggLLLVITGE DC GIRONA DCLLEIDA [DC GTiP ?fRR —_— :BC;:RRES
RESSONANCIA MAGNETICA 43.263 22.120 19.548 17.724 16.073 11.37€ 6.10¢
TOMOGRAFIA CONVENCIONAL 82.397 53.923 36.934 46.567 28.21€ 17.47¢ 11.842
ULTRASONS/ECOGRAFIES 34.286 19.897 32.268 18.814 20.503 17.823 12.23¢
MAMOGRAFIES 8.447 5.086 6.165 5.47¢ 3.334 1.88¢ 1.47€
RADIOLOGIA AMB CONTRAST 2.223 506 85€ 581 1.522 97¢C 58
ORTOPANTOMOGRAFIES 3.221 1.749 7.425 4.914 C 8.07¢ 3.434
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 5.773 4.134 3.76€ 2.51¢ 2.348 1.073 1.144
PROCEDIMENTS DIAGNOSTICS RX INVASIUS 3.339 3.701 52€ 2.274

RADIOLOGIA CONVENCIONAL 209.106 152.006 154.27C 166.431 114.172 139.275 56.962
MAMOGRAFIES DE CRIBACIO / SCREENING 11.067 7.505 11.485 174 C 6.723 4.65€
Tots 403.122 270.627 273.243 263.19¢ 188.442 204.686 98.440

Actividad asistencial s6lo del HUAV

2017 2018
Radiologia convencional 108561 113243
TAC 34428 25897
Ecografia 8666 12948
Mamografia 5065 6189
Ortopantomografia 2117 1784
RM 18564 19123
Procedimientos intervenionistas 1104 1106
Radiologia con contraste 570 493
Actividad asistencial RM IDI 8853 8695
Actividad asistencial TC IDI 4837 5265
PET 1250 1147
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La Direcci6 Clinica de Diagnostico por la Imagen y Medicina Nuclear dispone de 3 unidades hospitalarias, fisicamente

diferenciadas 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 dotacion tecnoldgica :

RX SIMPLE 10

MAMOGRAFOS ( mesa prona de estereotaxia Hologic) 2
TELECOMANDO DIGESTIVO 2
TELECOMANDO UROLOGIA 2
ECOGRAFOS 4

TCMD 4

RM15T 2

SALA DE ANGIORRADIOLOGIA
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Servicio_de DPl en el HUAV

« Los equipamientos del ICS en el HUAV se localizan en la planta 0 y una parte de la planta -1, con una
ocupacion total de 1.035 m2 y con el siguiente equipamiento : 2 TC, 1 sala de angioradiologia, 5
ecografos,1 mamografo , 1 sala esterotaxia prona, 1 telecomando , 3 salas de radiologia convencional, 4
equipos portatiles, CR: 2

< EI IDI situado en la planta -1, con una ocupacion total de 607 m2 y con les siguientes modalidades : 1 RM
yl TC.

Servicio de MN _en el HUAV

< Situado en la planta -1, con una ocupacién total de 408 m2 y con los siguientes equipos 12

gammacamaras, 1 densitometroe

Servicio_de DPl en el HCP

+«»+ Ubicado en la planta 1 con los siguientes equipos: 1 TC,1 ecografo,1 mamdgrafo,1 telecomandament,1 sala
de radiologia convencional,2 CR, 1 equipo portatil de radiologia. Superficie de 317 m2

Servicio _de DPl en el HSM

+» Se localiza en la plata 0 y dispone de los siguientes equipos :: 1 RM, 1TC,2 ecégrafos,1telecomando, 2
salas de radiologia convencional, 2CR. Superficie de 515 m2

Equipos de atencidén 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

Datos area/poblacién de referencia de la unidad:

-Cobertura de patologia no urgente del area metropolitana de Lleida y sus alrededores (280.000habitantes).

-Unico hospital de la Region Sanitaria de Lleida (poblacion de 460.000 habitantes) con capacidad derecepcion y
tratamiento de pacientes con patologia vital urgente de forma permanente.

-Centro de referencia de patologia compleja de las &reas sanitarias de Lleida, Pirineo, Valle de Arén yFranja de
Aragon Oriental (500.000 habitantes).
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2.QUIENES SOMOS :

El Director Territorial es el Dr. Leandro Fernandez Cabrera

En el Hospital existe un Comité de Docencia que se encarga de coordinar, orientar e intentar solucionar lascuestiones
relacionadas con la formacidn de los residentes

Actualmente existe 1 tutor acreditado por el Departamento de Salud, cumpliendo la normativa vigentesobre ratio
maximo de 5 residentes por tutor/a.

El Coordinador de Docencia es la Dra. Bielsa y el Tutor de Residentes del Servicio

de Radiodiagnostico es el Dr. Diez (javier.diez.idi@ gencat.cat )

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

Organizacion jerarquica

Coordinacién del Dispositivo 1 Director Territorial
.Unidad de RM 1 Jefe de Seccién
.Unidad de TC 1 Jefe de Seccion
.Unidad MAMA / Organ-system 1 Jefe de Seccién
OTROS REQUISITOS

Programa de Garantia de Calidad Si

Protocolos técnicos , escritos y actualizados , de las Si
diferentes pruebas por la Imagen

Control de calidad de los equipos radiolégicos en Si

colaboracién con el Servicio de Radioproteccion con
sesiones periodicas

Dadas las caracteristicas del Radiodiagnostico en la regién 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 losrotatorios.

Recursos Humanos

Especialistas Radidlogos a tiempo completo 18 ( tres dispositivos )

Especialistas tiempo parcial en colaboracién Vall d’Hebron | 8
en la seccién de Angiorradiologia ( body / neuro)

Especialistas Medicina Nuclear 3

Plataforma de Telediagnéstico dependiente del DI Permite derivar flujos de trabajo y la interconsulta con lared
hospitalaria del ICS

Enfermeros 18

TER 38

Personal administrativo 13

Recursos materiales

Sistema de archivo de historias clinicas informatizado Si

Disponibilidad de medios audiovisuales Si(en3salas)

Hospital Arnau de Vilanova 13 puestos de trabajo con doble pantalla de visualizacién
BARCO

Hospital Santa Maria 7 puestos de trabajo con doble pantalla de visualizacién
BARCO

IDI 7 puestos de trabajo con doble pantalla de visualizacién
EIZO
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PACS territorial en los tres dispositivos que permite el Si

almacenamiento de datos

Sistemas de visualizacion de imagenes Si (3 Starviewer / Syngovia ( Siemens ) / Intellispace
Portal ( Phillips)

Sistema de dictado de informes Si SonetRemote ( 6 licencias)

Otros recursos materiales:

Facultad de Medicina anexa al Hospital, con formacion de pregrado integrada en el hospital.

Centro de investigacion: Institut de Recerca Biomedica de Lleida (IRB).

Acceso salareuniones Si (dos salas)

Biblioteca Fuentes documentales en soporte papel.

Acceso a internet.

Acceso a bases de datos.

Acceso a texto completo de revistas nacionales e
internacionales de interés.

. Radiologia.

. Radiology.

. American Journal ofRoentgenology.

. Seminarios in U.S., CTy M.R.

. Journal ofComputed Assisted Tomography.
. Radiology Clinic ofNorth America.

. American [ournal ofNeuroradiology.

. Pediatric Radiology.

. Journal ofclinical Ultrasound.

. European Radiology.

Acceso a las bibliotecas de las Facultades de Medicina y
de Enfermeria y Fisioterapia dentro del Campus Cienciasde la
Salud.

Lafigura del tutor:

La funcidn 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 unosobjetivos 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 comolas 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 segunlos intereses
de estos, adaptandolos siempre al mayor beneficio para la formacién de nuestros residentes.

También es funcion del tutor el estimular vy 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 delos escasos medios
de que disponemos para la financiacion de cursos y congresos.
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3.0OBJETIVOS 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

La duracion de la formacion en la especialidad es de 4 afios. A lo largo de este tiempo, los residentes asisten,
acompafados 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.

® FEIl programa esta estructurado para cumplir con los objetivos de la especialidad y se basa en un
programa de rotaciones por las distintas areas de radiodiagnostico, asegurando asi la formacion y
adquisicién tanto de conocimientos tedricos como habilidades técnicas para presta la adecuada
asistencia a los pacientes

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

® Debido a esta asuncién progresiva de responsabilidades por parte del Residente, tanto en lasrotaciones
como en las guardias, el nivel de supervision serd decreciente a medida que avance en la adquisicién de
competencias previstas en su formacion hasta alcanzar el grado inherente al ejercicio de la profesion de
Radidlogo.

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

@ Su formacién incluye la adquisicién habilidades no interpretativas, como las de
radioproteccion, metodologia de la investigacidn, gestion y calidad, legislacién.

) El residente debe realizar comunicaciones a congresos y publicaciones como primer autor

Objetivos generales docentes generales :

Adquisicién de los conocimientos necesarios:

e Conocer los efectos de las radiaciones ionizantes y la aplicacion préctica de la radioproteccién de lospacientes y
del personal profesionalmente expuesto, de acuerdo con la legislacion vigente.

e Seleccionar de forma apropiada y racional las diferentes exploraciones con un uso razonable de los mediosdel Servicio
de Radiodiagndstico.

e Conocer las diferentes técnicas de diagndstico por la imagen, indicaciones y contraindicaciones, asi comolas
limitaciones de cada prueba.

e Conocer los diferentes contrastes utilizados en radiodiagnoéstico, su farmacologia, sus reacciones adversasy su
tratamiento.

e Utilizar una sistematica adecuada de lectura de las imagenes en cualquier prueba radioldgica. * Aprender aestablecer
patrones radiologicos v, a partir de ellos, proponer un diagnostico diferencial.

e Conocer la organizacion de un Servicio de Radiodiagndstico y su relacion con el entorno hospitalario.
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Desarrollo de habilidades:

e Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de diagndstico por la imagen que requieren la actuaciondirecta del
radidlogo.

e Supervisar correctamente las técnicas de diagnostico por la imagen que no requieren la actuacion directadel
radidlogo.

e Utilizar de forma adecuada la terminologia radioldgica para redactar correctamente un informe radiol6gico, de
acuerdo con la problematica que plantea la situacion clinica del paciente.

e Saber recurrir a las fuentes de informacion adicionales que requieran los casos clinicos poco frecuentes ocon interés
docente

e Usar adecuadamente las nuevas tecnologias asociadas a la imagen: informatica, telematica, internet. ..
e 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 diferentesservicios del
hospital.

e Asumir la funcioén especifica del radidlogo en el conjunto de los diferentes profesionales de la medicina.
® Saber preparar y desarrollar una comunicacion y/o publicacion cientifica.

e Participar en las Sesiones Clinicas y Comités de Tumores del Hospital Arnau de Vilanova de los que elServicio
de Radiodiagnéstico forma parte.

® Asistir a congresos de la especialidad de ambito espafio e internacional

Niveles de responsabilidad:

® En cuanto alos niveles de responsabilidad, no es posible que los especialistas en formacion
lleguen a ser plenamente competentes en todos y cada uno de los aspectos queintegran 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 relacion 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 elresidente debe disponer de cierto
grado de experiencia en los mismos.

® En otras ocasiones el residente participa como observador o como ayudante, a fin de adquirirel
conocimiento y comprension de determinados procedimientos complejos sin contar con experiencia
préctica directa sobre los mismos.

10



A la vista de lo anterior y con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles de

responsabilidad:

GIFT Radiodiagnéstico

o Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de unatutorizacién
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. N1

o Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision delespecialista

encargado.N2

o Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/oasistidas en

su ejecucion por el residente.N3

e Neuroradiologiay cabeza 'y
cuello
- Interpretar exploraciones realizadas sin
supervision directa, indicando, en los casos
en que fuera preciso las exploraciones
diagnosticas radiol6gicas que se deberian
de realizar posteriormente.

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

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

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

R1

R2

R3

N2

N3

N2

R4

N1

N1

N2

N1

e Radiologia abdominal
(digestivo y genitourinario)

-Enemas opacos, histerosalpingografias,
CPRE, sialografias, fistulas, reservorios
urografias, cistografias, ...).

R1

N3

R2

N2

R3

N1

R4

N1

-Adquirir la capacitacion para la
realizacion de y la capacidad deorientar la
préctica de otras técnicas para el
diagnéstico correcto.

N3

N2

N1

N1

11
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R1 R2 R3 R4
¢ Radiologia de la mama
-Informar las mamografias de las
patologias habituales de la mama. N3 N2
- Evaluacién clinica de la patologia
mamaria. N3 N2
- Realizacion de procedimientos
intervencionistas sencillos. N3 N2
- Realizacion de biopsias y
marcajes prequirrgicos. N3 N2
R1 R2 R3 R4
e Radiologia muasculo-
esquelética
-Supervisar o realizar e informar los
estudios de imagen del sistema N3 N2 N2 N1
musculoesquelético y traumatologia y
ortopedia.
- Realizacion de artrografias
sencillas. N2 N1

- Manipulacién y técnicas de

posproceso de las iméagenes (TC, N3 N2 N2 N1

RM, etc.) con realizacion de
reconstrucciones, cuantificacion,
etc.

- Punciones percuténeas y drenajes de N2 N1
colecciones complejascon control
ecografico, TC u otras técnicas.

12
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o Radiologia pediatrica

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

- Informar los estudios de imagen
mas comunes en patologia
pediatrica.

- Manipulacion y técnicas de
posproceso de las imagenes (TC,
RM, etc.) conrealizacion 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,
obstrucciénintestinal, escroto
agudo.

- Minima cantidad de entrenamiento
practico en las
diferentes técnicas.

R1

R2

N3

N3

N3

N3

N3

R3

N2

N2

N2

N2

N2

R4

N1

N1

N1

N2

N1

N1

Radiologia toracica
Realizacion de diagnostico
diferencial, control de la evoluciénde
la patologias.

-Realizacién de informes

R1

N3

R2

N2

R3

N2

R4

N1

radioldgicos bajo la supervision del
radiélogo responsable y adquisicionde
las bases para determinar la necesidad
de la préctica de otras técnicas
complementarias que ayuden al
diagnostico correcto.

N3

N2

N2

N1

13
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e Radiologia vascular e
intervencionista

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

- Acceso percutaneo y endoluminal
en territorio no vascular.

- Arteriografias de cayado aortico,
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.

R1

R2

N3

R3

N2

N2

N2

N2

R4

N1

N1

N3

N2

N1

N1

4.ITINERARIO FORMATIVO DE RADIODIAGNOSTICO EN LLEIDA :

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

Radiologia pediétrica
Radiologia toracica

Neuroradiologia y cabeza y cuello
Radiologia abdominal (digestivo y genitourinario)
Radiologia de la mama

Radiologia musculo-esquelética

Radiologia vascular e intervencionista

14



5.COMO L O HAREMOS :
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® 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 bésicas en las diferentes técnicas y la
iniciacion a la Radiologia de urgencia; por ello, se planifican unas rotaciones conprogramas basicos de
radiologia toracica, ecografia, abdominal y neurologia, asi como una introduccion 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).

® FElciclodelibre configuracion y larotacion de refuerzo quedan al final de laresidencia.

FORMACION ASISTENCIAL:

Los cuatro afios de residencia (cuarentay ocho meses) se distribuyen ( aproximadamente ) de la

siguiente manera:

*Mes vacaciones

ROTACIONES R1 DURACION LUGAR

TC URGENCIAS 3 MESES* SDPI / HUAV-IDI-HSM
N3

RM FUNDAMENTOS 2 MES SDPI / HUAV-IDI-HSM
N3

ECO 1/ Abdomen/ 3 MESES SDPI / HUAV-IDI-HSM
Uro
N3

TC1/ Neuro 3 MESES SDPI / HUAV-IDI-HSM
/Abdomen
N3
ROTACIONES R2 DURACION LUGAR
RMI/ AMESES SDPI / HUAV-IDI-HSM
Osteomuscular /
N2
ECO I/ 3 MESES SDPI / HUAV-IDI-HSM
Intervencionismo
N3
TCIl/ ORL /Torax 3MESES SDPI / HUAV-IDI-HSM
N2
RX Il / Contrastes 1MESES* SDPI / HUAV-IDI-HSM
N2

15



ROTACIONES R3 DURACION LUGAR

RM Il / Body / Neuro | 3MESES SDPI / HUAV-IDI-HSM
N2

MX 3 MESES SDPI / HUAV-IDI-HSM

MEDICINA NUCLEAR | 2 MES
N3

SDPI / HUAV-IDI-HSM

NEURO RX 3MESES SDPI / HUAV-IDI-HSM
N2

ROTACIONES R4 DURACION LUGAR

VASCULAR 3MESES SDPI / HUAV-IDI-HSM
N2

PEDIATRIA 3 MESES HUVH ( BCNA)

N2

OPTIVA / Libre 2MESES * Rotacion externa a
eleccion valorar

HUAV 3 MESES SDPI / HUAV-IDI-HSM
N1

6.GUARDIAS :

GIFT Radiodiagnéstico

Desde R1, salvo un periodo inicial de 3 meses en el que el residente hace guardias en puertas (a razén de2 g/ mes) ,
el objetivo es que se familiarice con la urgencias radiol6gicas

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

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

En el periodo final de su residencia asume el N1 de responsabilidad; si bien algunos informes realizadosson

supervisados por el adjunto correspondiente
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7.Que debes hacer (Calendario de Sesiones y Comités )

*Sesion Servicio /Lunes 14,15

*Sesiodn Servicio / Viernes 8,15

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

SESIONES conjuntas del servicio de Radiodiagndstico con otros servicios del Hospital / a demanda
Sesion Neuroradiolégia/ Viernes 14 h

Sesion NeuroVascular / Miércoles 14 h

Sesién General Hospital / Gltimo Viernes de mes

7.2 COMITES ;

De asistencia obligatoria segun la Rotacion del residente

X3

8

Comité Mama

Comité Colorrectal

Comité Onco Torax

Comité Patolohia Hepatobiliopancreética
Comité Onco Ginecologia

Comité Onco Neuro

Comité Urologia

Comité de ORL

®,
0.0

X3

8

R/
0.0

\/
0‘0

®,
0.0

\/
0‘0

R/
0.0

17



8. Actividades docentes :

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

De asistencia obligatoria; se valora la asistencia y los conocimientos a través de exdmenes

03 crOctubre 2018
16:00

1715

1800
18,15

17 gOctubre 2013
16:00

1830

12 de Dasembre 2018
16:00
1635
1710
1740
1800
1830

03 de Gener 2019
1600
16:00
1845
1800
1840

16230 Tema 1
17:10 Tema 2
1800 Tema 3

1815
1845 Tema &

1640 Tema 5
17:15 Tema 6
1750 Tema 7
1810

18:40 Tema 8
1900 Tema 9

16230 Tema 10
1705 Tema 11
1740 Tema 12
180

1530 Tema 13
1900 Tema 14

16:50 Tema 16
1730 Tema 17
1745

18:30 Tema 18
19:00 Tema 19

1630 Tema 21
1705 Tema 22
1740 Tema 23
1500

1830 Tema 24
19:00 Tema 25

16:40 Tema 26
16:40 Tema 27
1745 Tema 28
18:35 Tema 29
19015 Tema 30

CURS BASIC 2018-2019

L3 RX simple d'adbdomen: anatomia | Samiologia radioiogica.

Estudi 02 I cavitat addominal amd ecografia: Principis fisics, 16cnica i anatomia

TC mutt bases o2 i ons en la patologia de Fabdomen.
Técnica i utlitals 02 50rma genesica 0e! Post-peocessat en els estudis abdominals
Descans

Cas0s practics abdomen 1

PET-TC abdominal. Sases fisicas | indicacions.
R=30£0NS JIVESES 3 CONTAsts i0dats, gacolni | Nteraccions amd alves ¥cniques
AP P —— g

Descans
Contrasts en ECO: qué 50n, com RUnNcionen i per qu servaixen?
C3503 practics abdomen 2

Incicacions aciuals de la radiologia inal, tecnica i
Anatomia g |3 cavitat abdominat

TC colonograda. Técnica | indicacions.

Descans

o

Ca505 practics abdomen 3

L

Tecniques ¢'imalge a urdlogia pediatnca.

Descans

Diagnostic radiokdgic amb agula. Técnica, matenials, meésoces arimaige i resuliats
Ca505 practics abdomen 4

Tecniques ¢'imalge a faparell gentouninan: Ecografia.
Usiitats actuals g 13 UIV i com es realizen els estudis
Tecniques ¢'maige a faparell gentouTinan: TC.
Descans

Tecniques ¢imatge a faparell genitourinan: RM.
Ca505 practics abdomen 5

Principis fisics 62 13 RM.

Semiologia basica de la RM

RM D2patica y coangioRM

Principis basics i paper ¢e la Difusio en 2 pawiogia abdoming!
FM 50r3 el feige.

Canalias Corcoy
Garnga Farmiol
Sancnez Pamita

Roson Gragaillie
Gamez Cenzano
Roson Gragaille
Puig Domingo
Puig Domingo
Novell Teido
Quiroga Gomez
Damel Mantin

Belran

Mast Vilaseca
Amano Sel

Riera Soler
Beimonis Castan
Belmonts Castan
Montserat Esplugues

Mast Vilaseca

Roche Valés
Mast Vilaseca

Merno Casabiel
Gil Balio,

Ayuso Coielia
Vinaiova Busquets
Sanchzz Tomes

18
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Hospitals

Hosp. Genenal ge Vic
Hosp. d2 Geanollers
Hosp. ol Mar

Hospital Val qHebron
Hospital Belviige
Hosp. Vall dHsbron
Hosp. Or. Josep Trueta

Hosp Parc Tauli
Hosp Parc Tauli

Hosp. Pasc Taull
Hosp. Vall dHedron
Hosp. Clinic

Hosp. Parc Tauli
Hosp. Vall dHedron

Hosp. Vall dHsteon
Hosp. Vall dHebron

Hosp. Clinic
Hosp. Clinic

Hosp Sant Pau
Hosp. Germans Tnas i Puol
Hosp. Vall dHetron

Hosp. Vall dHsbron
Hosp. Vall dHsron

Hosp. Vail dHedron

Hosp. Parc Tauli

Hosp. Clinic

Cinica Girona

Hospital Genmans Trias | Pujo)
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ACTUALITZACHS EN RADIODIAGNOSTIC. PROGRAMA ESPECIFIC

CUARS ESFECIFIC 20172048

Patokagli wuptaneral

Ladlora ranali gubithous | alires

Glagrbatic | maraly dal turss renal adlid

Clagrdatic, sstadMeackd | snguimant del umas de vl winaras
Betualizesd o d i chneer, HEF, Isnflamacd

Pato kgl wisoslar resal. HTA

Uramtechad genhcuinaas

Fatcbogls raumbtics dal shiera gesiveurieed
rlarvmadonbirs |

rbarvesaden b ||

Pato kgl e Bankane | malima
Mwazddida d'sear

Gliduncid dal scl pabdl

sl bl sscratel BO aguda
malelaga sameana

Slane'y radiaidgc de la dsfage

Tumears dal et dgastiu superkor

Tufnars da salan

Tractamert amb eisfopndsel dal tus dgmris
il chncar da recle

Awreerragls Femtieal. Mesals dagnimk radlaibgc
Tractamert parostan] de la he=cragls Fiestin
Tumear de parat sbfcminal: hermbes | sl pataloghes

Transplasdarsant bapith | fasal Concapiad bl gue o rediblang ke

da sabar
Complicecions da la drorga abdomisal: utiltat dels seibades da
Imatem

Patchogh wticaral abdomsingl a redclogla sadlhiriza
Patelagla i el | calén’on a lagla pedliica
Patokagli or cligics en redickgls padliriza

Patckagl ieatouriceds o radkdege pedidtrice

Estud] du ln patologhn betal par R, Therica | indlcadam

Patelagla vasoclir Famerigios ! diagabste | astaranl
Traufmiatime ragul-sradullar

Patckagli reguimidullar no rearsdtica nl g
biaths sk, lumans estraparenguireatossd | regld seler | parsiskr.

Ml niladrad, faudlaarse, guarsedactasmed, alkilial

Salh Gacde
Tifidia Beidic

e la Tarre

Zalvadar asulards
Bulaes Willala

st Wilasesa

Paae

Barordinr Bancerray

Temijeda

Garau Madas
Garau Madas
Fulg Demloga
Mast Vilaseza

Abadal Fradas

Bagar dserdos
Cpslvcga Gt
Fales Fagem
Durafig

Cplrega Gdrur
Paraz afue

barats Ganceer

Garcin Crimds

Warlines Carsicans

Wartin Mlartioe:

Misdie: Fermandes
Fadracs Suthiirar
Padracs Suthiires

Mijos Tusrds

Tumers intrapaenguimataiss: Gllak, Pmgemm, seosrdack islandls:

memraltats

Patckagli congirta da "adul: 1
Mwurccutan's, Chier
Hidrezalalla

rfescdan carabrali

eird Frlgrechd, i,

Proceses inllarsatan - dewr=iel n e n s oesdaresd muliple | vaclics
Envalirrmnt ceabeal. Pabslage necrodeganer atla

Patchogh mass’s feclil | Bace da crank: bomarad |inflamazéeds
Patchogh d ala lasing

Tumers Falgras du farege | crellat aral

al. Carsall

i, Celu=na | madulla

radklagn pediien

Capellades Fene

Baraalld Alabam

Brelr it i
Musiara dal Carra
ALER Aroila
Gdmer Ansan

Frevalets
Widranc Maricral|
Seiranc Martcrall
Varguar Wibsag
Muchart
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Heapital
Marta Mulua Tarfasa
Ewi
Maiea
Menliasrat Hosp, Germans Trias | Puja
Pak:ls Fundaca Pulgvan
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Aatam Hesphal Jink:
Mircka Huze, Wall dHikion
Paesiela P, Sant Pau
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Sargl
Sargl
leid
Rlchard e, Wal dHebran

Corderd Sanitan del Marwirse.
Marta

hsip, Matand
Farmands  Hesp, Dal srar
Sargl Huze, Wall dHikion
Iewn i P Taull
Dawidl s, T | Pujad
Sargl Hep, Wall dHekron
Marosdin hesp. Vall dHeboan
Albare Hops, kodap Troms
Angales P, Climie
[P e, Bl i
Lucla Hued, Sl can die Dau
Ermil heps. Sant leas de Dau
Carfiira i, Pare Taul
A heps, Wal d Hibrsn
Comiar Husipe, Pare Taul
uwn P, Climie
Sabsader JE ]
Cabeader g, kaap thaeta
Wicter hops. Balvitge
aurrm s, Dal Mar
i heap. Cliviz
Al Hegd, Wall dHikion
NETE P, Sant leas di Dau
Cristina g, Wal dHebran
Bratric Hemp. Sant Pau
Mwrla Huipe, Pare Taul
Cantiags  Hesp. Mar
Eamiags i, Py
Eida hops. Wal d Hibras
lerd P, Sant | oas de Dau
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1820 E e I

810 Tarma 83 s cod el
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T30 Tarma 83 Extudi de goralga
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L300 Tarea 78 Eaperadoarircpation
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ACTIVIDAD DOCENTE

Actividad docente e investigadora

Sesiones bibliograficas Mensual
Sesiones clinicas 5 a la semana
Curso de Actualizacion RX / monografica Mensual

Asistencia a Comités segln la Rotacidn delresidente| Semanal

X3

8

Comité Mama

Comité Colorrectal
Comité Onco Torax
Comité Patolohia
Hepatobiliopancreatica
Comité Onco Ginecologia
Comité Onco Neuro
Comité Urologia

Comité de ORL

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

Actividades de formacion continuada en las que han participado los especialistas en
Radiodiagndstico delaunidad en los ultimos 2 afios

Cursos, jornadas y congresos | 64

Ponencias y comunicaciones presentadas en congresos/reuniones de ambito nacional e
internacional en los dltimos 5 afios

Comunicaciones orales/ posters cientificos 43

Ponencias a  congresos nacionales 0|12

internacionales

Las lineas de investigacion en la que participan miembros del Servicio son:
Remote-cat : Percondicionamiento isquémico remoto en pacientes con ictus isquémico agudoen
Catalunya

Publicaciones en los ultimos 5 afios
Originales en revistas nacionales
Originales en revistas internacionales * 2

[EE

-Increased Burden of Cerebral Small Vessel Disease in Patients With Type 2 Diabetes and Retinopathy.

Jordi Sanahuja, Ndria Alonso, Javier Diez, Emilio Ortega, Esther Rubinat, Alicia Traveset, Ndria Alcubierre, Angels Betriu, Esmeralda
Castelblanco, Marta Hernandez, Francisco Purroy, Maria Vittoria Arcidiacono, Carmen Jurjo, Elvira Fernandez, Manuel Puig- Domingo, Per-
Henrik Groop, Didac MauricioDiabetes Care 2016 Jun; dc152671 .https://doi.org/10.2337/dc15-2671

-Incidental findings on brain MRI in a cohort of diabetic patients

Vazquez-Justes, D; Sanahuja, J; Diez, J; Rubinat, E; Begue, R; Salas, C; Vicandi, C; Gil, M I; Purroy, F; Mauricio, D Journal ofneuroradiology.
Journal de neuroradiologie -.09/08/2018 https://doi.org/10.1016/j.neurad.2018.07.005
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OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES:

12 CURSO DE ACTUALIZACION EN RADIOLOGIA 2020 :

Tema: URGENCIAS
PROGRAMA:
Viernes 10 Enero 2020 : Sindrome medular agudo ( Dr Begué)
Viernes 14 Febrero 2020 : Cédigo ictus ( Dra Mitjana )
Viernes 13 Marzo 2020 : Abdomen agudo ( Dra Salas)
Viernes *3 Abril 2020 : ABC del Intervencionismo Urgente ( Dra Ribes)
Viernes 8 Mayo 2020 : Update en el Traumatismo toracoabdominopelvico ( Dr Royo )
Viernes 12 Junio 2020 : Urgencias esofagicas ; también existen ( Dra Pardina) Viernes
4 Septiembre 2020 : Urgencias en pediatria , lo imprescindible ( Dra Vicandi)
Viernes 9 Octubre 2020 : Update en el traumatismo craneoencefalico ( Dra Cremades )
Viernes 13 Noviembre : Urgencias en urologia ( Dra Gil )

Viernes 11 Diciembre 2020 : RX simple en la Urgencia / Casos problema ( Dra Refie)

COORDINACION:

Direccién Territorial de Diagndstico por Imagen y Medicina Nuclear de Lleida

Responsable DOCENTE Dr Javier Diez Garcia

BECAS :

GIFT Radiodiagnéstico

Se incentiva a solicitarlas dado que permiten, en el caso de la SERAM y ESOR, ampliar su formacidn encentros

referentes

-BECAS CMLL

-BECAS SERAM

-BECAS ESOR

22
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OTROS RECURSOS DOCENTES :

SERAM (Sociedad Espafiola de Radiologia Médica) www.seram.es:
ESR (European Society of Radiology) )(www.myesr.org).

RSNA (Radiology Society of North America) www.rsna.org
STATdX https://my.statdx.com/

RADIOLOGIA VIRTUAL www.radiologiavirtual.org
AUNTMINNIE www.auntminnie.com

EURORAD - RADIOLOGIC TEACHING FILES www.eurorad.org
Recomendada para ver y aportar casos.

GOLDMINER http://goldminer.arrs.org/

Buscador de imégenes de la American Roentgen Ray Society (ARRS).
RADIOLOGY ASSISTANT www.radiologyassistant.nl

o LIBROS DE LA ESPECIALIDAD/ Biblioteca IDI ( planta -1)

Radiologia general

« Radiologia Esencial (Sociedad Espafiola de Radiologia Médica) . J.L. Del Cura, S. Pedraza, A.Gayete.
Ed: PANAMERICANA

* Primer of Diagnostic Imaging. Weissleder R. Ed: MOSBY

* Radiology Review Manual. Dahnert W. Ed: LIPPINCOTT WILIAMS & WILKINS.

*Gamuts en radiologia. Chapman. Ed: SAUNDERS

*Atlas de variantes radiologicas normales que puedan simular estado patologico. Keats. Ed:MOSBY

Radiologia digestiva

« Ecografia. Carol M. Rumack. Ed: MOSBY.

* Ultrasound “The requisites”, W.D. Middelton. Ed: MOSBY.

« Radiologia gastrointestinal, Ronald L. Eisenberg. Ed: MARBAN.
« Textbook of Gastrointestinal Radiology. Gore. Ed: SAUNDERS.
*Abdomen. Pedrosa DDX. Ed: MARBAN

Radiologia genitourinario

« Textbook of Uroradiology. N. Reed Dunnick. Ed: LIPPINCOTT WILIAMS & WILKINS.
* Genitourinary Radiology “The Requisites”. Ronald J. Zagoria. Ed: MOSBY

* Radiologia del Rifién. Davidson. Ed: MARBAN

*Genitourinario. Pedrosa DDX. Ed: MARBAN

Radiologiatoracica

* Principios de Radiologia Toracica. FELSON

« Diagnostico Radioldgico de las Enfermedades del térax. Maller, Fraser, Cloman y Paré. Ed:
SAUNDERS

* Thoracic Radiology “The requisites”, Theresa C. McLoud. Ed: MOSBY

* High Resolution CT of the Lung. Webb. Ed: LIPPINCOTT WILIAMS & WILKINS.
*Térax. Pedrosa DDX. Ed: MARBAN

Radiologia musculoesquelético

* Essential of Skeletal Radiology. Terry R. Yochum. Ed: LIPPINCOTT WILIAMS&WILKINS.
+ Radiologia del esqueleto. Clyde A. Helms. Ed: MARBAN.

+ Diagnosis of bone and joint disorders. Resnick. Ed: SAUNDERS.

« Arthritis: in black and white. Anne C. Brower. Ed: SAUNDERS.

* Ecografia musculo-esquelética esencial. A Bueno, JLdel Cura. EQ:PANAMERICANA
*Radiologia de huesos y articulaciones. Greenspan. Ed: MCGRAW-HILL
*Musculo-esquelético. Pedrosa DDX. Ed: MARBAN

*Ecografia musculoesquelético. Bianchi. Ed: MARBAN
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Neurorradiologia

* Neurorradiologia Diagnostica. Anne G. Osborn.Ed: MOSBY

« Pediatric Neuroimaging. Barkovich. Ed: LIPPINCOTT WILIAMS & WILKINS.
*Neuro. Pedrosa DDX. Ed: MARBAN

*Cerebro. Diagnostico por imagen. Osborn. Ed: MARBAN

*Columna. Diagndstico por Imagen. Ross. Ed: MARBAN

Body TC

* Body TC with MRI correlation; Joseph K.T. Lee. Ed: LIPPINCOTT-RAVEN
» Head and neck Imaging. Peter M.Som, R.Thomas Bergeron. Ed.MOSBY
*Cabeza y cuello. Diagnéstico por Imagen. Harnsberger. Ed: MARBAN

*TAC Body. Webb. Ed: MARBAN

Body RM

» Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics & Sports Medicine, 3rd edition Stoller Ed.
LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS

*MRI of the Abdomen and Pelvis. R.C. Semelka. Ed. WILEY-LISS.

*RM musculoesquelética. Helms-Kaplan. Ed: MARBAN

*RM musculoesquelética. Berquist. Ed: MARBAN

Radiologia Pediétrica
« Pediatric X-Ray Diagnosis; John Caffey. Ed: YEAR BOOK MEDICAL.

« Imaging of the Newborn, Infant, and Young Child. Leonard E. Swischuk Ed: LIPPINCOTT

WILIAMS & WILKINS.
*Pediatria. Diagndstico por Imagen. Donnelly. Ed: MARBAN

Radiologia de la mama

» La mama en imagen. Kopans. Ed: MARBAN.

*Ecografia de la mama. Stavros. Ed: MARBAN.

* RM de mama. Morris y Liberman. Ed: MARBAN.

*BI-RADS. Atlas de diagndstico por la imagen de mama. American Collage of Radiology

Radiologia Intervencionista

« Diagnostico y terapeutica endoluminal. Radiologia Intervencionista. Martin Carreira 'y
Maynar. Ed: MASSON

« Handbook of interventional radiology procedures. Krishna Kandarpa. Ed: LIPPINCOTT
WILIAMS&WILKINS.

« Interventional Radiology. Castafieda-ZUfiga. .Ed: LIPPINCOTT WILIAMS&WILKINS.
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9. Cursos y Congresos

De forma consensuada, con el Director de Radiodiagndstico del Area Sanitaria de Lleida y con los residentes
consideramos necesario la asistencia a diversos cursos y congresos asi como la necesidad departicipar en ellos de
forma activa

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 clasesACRAM
+ Seminarios ACRAM

e Consideramos este itinerario formativo como imprescindible para asegurar la formacion en
Radiodiagnostico en Lleida

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

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

10. Objetivos especificos de la rotacion de los MIR en la especialidad de
Radiodiagnéstico

1.-Urgencias: El objetivo de esta rotacion es que el residente adquiera los conocimiento clinicos basicos queseran de
utilidad en la especialidad, tomando conciencia de la necesidad de la correcta informacién clinica y de la importancia de
la exploracidn del paciente y de la valoracién de otros métodos diagndsticos analiticos, de las indicaciones de las
técnicas correctas para cada patologia médica o quirdrgica.

El residente acudia al servicio de urgencias en horario de mafianas durante 1 mes durante este tiempo eltendra que

hacer guardias de puertas.

2.-Térax: Conocimiento de las técnicas de radiologia de térax simple y proyecciones especiales. Conocimiento
profundo de la anatomia radioldgica normal. Semiologia normal y patoldgica, Realizacion de diagnostico diferencial,
control de la evolucion de la patologias. Realizacion de informes radiol6gicos bajo la supervision del radiologo
responsable y adquisicion de las bases para determinar la necesidad de la practicade otras técnicas complementarias que
ayuden al diagnostico correcto.

3.- Digestivo: Estudio de la radiografia simple de abdomen y sus proyecciones especiales. Tipos de contrastes
radioldgicos, indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios. Asi como conocer y tratar lasreacciones adversas a
los contrastes yodados utilizados

Adquisicion de conocimientos de las indicaciones de las técnicas de eleccidn segun patologia, deteccién dela mismay
realizacion de diagndstico diferenciales segun los hallazgos.

Conocimiento de la semiologia normal y patoldgica de las exploraciones con contrastes (transitos esofago-
gastrointestinales. Enemas opacos, histerosalpingografias, CPRE, sialografias, fistulas, reservorios...).

Conocimiento de la fisiologia de las visceras abdominales, y de las técnicas quirlrgicas utilizadas. Adquirir la
capacitacion para la realizacién de informes bajo la supervision del radidlogo responsable, y lacapacidad de orientar

la préctica de otras técnicas para el diagnostico correcto.
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4.-Ecografia: El objetivo es el adquirir las habilidades técnicas y el aprendizaje de la sistematica exploratoriade 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 ytratamiento de las
mismas. Programacion y realizacion de TC segln la zona o patologia a estudiar. Manejodel postproceso de imagenes
en las estaciones de trabajo.

6.- Radiologia musculo-esquelética: Se cumpliran los objetivos basicos de la radiologia basica dsea y articular
del esqueleto que son el conocimiento de la anatomia, y semiologia patologica del esqueleto y lasproyecciones
radiogréficas.

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 seccion, en la que recibira
conocimientos en neurorradiologia, oncologia, patologia toracica, patologia abdémino-pélvica y delresto de patologias
en que el diagndstico por TC es de utilidad.

ECOGRAFIA: a lo largo del segundo afio de residencia completara 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 centraréen 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 aprendera adquirird conocimientos de patologia
neuroradiol6gica, musculo-esquelética, oncologia, patologia abdominal y pélvica, y resonanciade mama. Al final de la
residencia, y durante los meses libres de que dispone el residente, se podra volver arotar por esta seccion, tanto en
nuestro servicio como en otro externo que solicite el residente, segun el interés formativo que tenga este.
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OBJETIVOS EN LA ROTACION DE MAMA

Conocimientos fundamentales:

- Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean relevantes parael
radiodiagndstico clinico.

- Comprension de las técnicas radioldgicas empleadas en mamografia diagndstica.
- Comprension de los principios de la practica actual en imagen mamaria y en
despistaje del cdncer 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.
- Evaluacion clinica de la patologia mamaria.

- Realizacion de procedimientos intervencionistas sencillos.

- Realizar e informar galactografias y neumocistografias.

- Realizacion de biopsias y marcajes prequirlrgicos.

- Minima cantidad de entrenamiento practico.

OBJETIVOS EN LA ROTACION DE RADIOLOGIA PEDIATRICA.

- Anatomia normal y variantes anatémicas en radiologia pediatrica.

- Semiologia radiol6gica de la patologia pediétrica habitual.

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

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

- Radioproteccidn especifica para la edad pediétrica.

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

- Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.

- 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 préctico 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 yclinica
de todas las enfermedades del sistema vascular y de otros 6rganos y sistemas relevantes

para la radiologia clinica diagndstica y terapéutica especifica de esta area.

- Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagndsticas y terapéuticas

empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones.

- Familiaridad con las indicaciones, contraindicaciones, 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 sistemaarterial 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 concernientesal area
con especial hincapié en los estudios vasculares.

- Minima cantidad de entrenamiento préactico
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OBJETIVOS EN LA ROTACION DE NEURORRADIOLOGIA.

Conocimientos fundamentales:

- Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia.

- Anatomia, variantes normales y clinica de cabeza y cuello relevantespara la
radiologia clinica.

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

- Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales
de los procedimientos radioldgicos diagnosticos, intervencionistasy 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 radioldgicos convencionales del

créneo, 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 exdmenes de ecografia y ecografia Doppler.

- Realizar puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) con control ecogréaficoo con TC de lesiones sencillas de cabeza ycuello.
- Realizar reconstrucciones multiplanares y en 3D de cara y cuello.

- Colaborar en la realizacion e informar angiografias cerebrales.

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

OBJETIVOS EN LA ROTACION DE MUSCULOESQUELETICO.

Conocimientos fundamentales:

- Anatomia, anatomia radiolégica y clinica masculo-esquelética, relevantepara la
radiologia clinica.

- Variantes anatdmicas que pueden simular lesiones.

- Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética y
traum@tica en las diferentes técnicas de imagen.

- Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicacionesde 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 percuténeas y drenajes de lesiones sencillas con guiade
fluoroscopia, ecografia, TC u otras técnicas.

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

- Punciones percuténeas y drenajes de colecciones complejas con control ecografico, TC u otras técnicas.
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OBJETIVOS EN LA ROTACION DE MEDICINA NUCLEAR:

Conocimientos fundamentales:

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

- Conocer las pruebas mas frecuentemente usadas en el estudio de cada érgano osistema.
- Conocimiento de las indicaciones, limitaciones y riesgos de las exploraciones de
Medicina Nuclear para las patologias mas frecuentes.

- Establecer una adecuada correlacion con otras técnicas diagndsticas
fundamentalmente con pruebas radioldgicas.

- Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear ydel
radiodiagndstico valorando la relacion coste eficacia y coste-beneficio en la toma de
decisiones con relacidn a la realizacion de las mismas.

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

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

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

Los objetivos gue se proponen son:

e El conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de las técnicas
e Anatomia y semiologia radioldgica basica para poder desempefiar su especialidad.
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11.Evaluacion

GIFT Radiodiagnéstico

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

MINISTERIO

i)

Y BIENESTAR SOCIAL

2%

DE SANIDAD, CONSUMO

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

Jinstrucciones
NOMBRE Y APELLIDOS: | OiNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: Seleccion * ESPECIALIDAD: Seleccianar < AN Seleccion -
RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: | CENTRO:
COLAEORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio retacion: Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Seleccianar -
Seleccionar s
Seleccianar |
Seleccionar -
Seleccionar |
Seleccionar -
Seleccianar 3|
A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS |:|
RAZOMAMIENTO/VALORACION DEL FPROBLEMA L
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES :
HABILIDADES ADQUIRIDAS []
U5S0 RACIONAL DE RECURSOS :
SEGURIDAD DEL PACIENTE | 1|
MEDIA (4] 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION ]
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA []
COMUNICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA []
TRABAID EN EQUIPD ]
VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES l:l
MEDIA [B] 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A +30% B) g
Observacionesfﬁ.rens de mejora:
En fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2, EL RESPONSAELE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
Fdo: Fdo:
Fdo: Fdo:

Junto con el titulo de Especialista en Radiodiagnostico se obtiene la AC,REDITACI,ON PARA OPERAR O
DIRIGIR INSTALACIONES DE RAYOS X CON FINES DEDIAGNOSTICO MEDICO, emitido por el

CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR
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Dr Javier Diez Garcia

Tutor Residentes de Radiodiagnéstico de Lleida

31



