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PROGRAMA FORMATIVO DE RADIODIAGNOSTICO
DIRECCION TERRITORIAL DE LLEIDA

1.DONDE ESTAS :

La Unidad Docente de Radiodiagndstico del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, tiene
acreditada la Formacién 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 comenzé su formacién en nuestro centro en 1989
El dispositivo docente de la Unidad Docente (UD) es el Hospital Universitario Arnau de Vilanova.

La UD de Radiodiagnéstico 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 diagndstico
por la imagen de la Region 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 Direccién Clinica contiene las diferentes pruebas diagnésticas 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 :

ACTIVITAD COMPARADA CON LAS DIRECCIONES TERRITORIALES DE DPI CATALUNYA

(2016) ; sumando los tres dispositivos asistenciales en Lleida

Prestacid HUVH II:B)ELLLVITGE DC GIRONA DC LLEIDA |DC GTiP 'I?I(-\:RRAGONA EBCR.I-:RRES
RESSONANCIA MAGNETICA 43.263 22.120 19.548 17.724 16.073 11.376! 6.108
TOMOGRAFIA CONVENCIONAL 82.397 53.923 36.934 46.562 28.216 17.479 11.842
ULTRASONS/ECOGRAFIES 34.286 19.897 32.268 18.814 20.503 17.823 12.238
MAMOGRAFIES 8.447 5.086 6.165 5.479 3.334 1.889 1.476
RADIOLOGIA AMB CONTRAST 2.223 506 856 581 1.522 970 580
ORTOPANTOMOGRAFIES 3.221 1.749 7.425 4914 0 8.078 3.434
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 5.773 4134 3.766 2.519 2.348 1.073 1.144
PROCEDIMENTS DIAGNOSTICS RX INVASIUS 3339 3.701 526 2274
RADIOLOGIA CONVENCIONAL 209.106 152.006 154.270 166.431 114.172 139.275 56.962
MAMOGRAFIES DE CRIBACIO / SCREENING 11.067 7.505 11.485 174 0 6.723 4.656
Tots 403.122 270.627 273.243' 263.198 188.442 204.686 98.440
Actividad asistencial sélo 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




La Direccio 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 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 1




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 ocupacié total de 1.035 m2 y con el siguiente equipamiento : 2 TC, 1 sala de
angiorradiologia, 5 ecografos,1 mamaografo , 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 ocupacio total de 408 m2 y con los siguientes equipos : 2

gammacamaras, 1 densitometroe

Servicio _de DPl en el HCP

< Ubicado en Ila planta 1 con los siguientes equipos : 1 TC,1 ecdgrafo,1 mamdgrafo,1
telecomandament,1 sala de radiologia convencional,2 CR, 1 equipo portati de radiologia.
Superficie de 317 m2

Servicio _de DPI en el HSM

< Se localiza en la plata O y dispone de los siguientes equipos :: 1 RM, 1TC,2 ecégrafos,1
telecomandament, 2 sales de radiologia convencional, 2CR. Superficie de 515 m2

Equipos de atencién 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/poblaciéon de referencia de la unidad:

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

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

-Centro de referencia de patologia compleja de las areas sanitarias de Lleida, Pirineo, Valle de Arany
Franja de Aragén 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 las
cuestiones relacionadas con la formacién de los residentes

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

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 formacion de los residentes

Organizacion jerarquica

Coordinacion del Dispositivo 1 Director Territorial
.Unidad de RM 1 Jefe de Seccion
.Unidad de TC 1 Jefe de Seccion
.Unidad MAMA / Organ-system 1 Jefe de Seccion

OTROS REQUISITOS

Programa de Grantia de Calidad Si

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

Control de calidad de los equipos radiologicos en Si
colaboracion con el Servicio de Radioproteccion con
sesiones periédicas

Dadas las caracteristicas del Radiodiagndstico en la region Sanitario de Lleida no es posible la
organizacion 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.

Recursos Humanos

Especialistas Radiélogos a tiempo completo 18 (tres dispositivos )

Especialistas tiempo parcial en colaboracion Vall d
Hebron en la seccién de Angiorradiologia ( body / neuro )

Especialistas Medicina Nuclear 3

Plataforma de Telediagnéstico dependiente del IDI Permite derivar flujos de trabajo y la interconsulta con la
red hospitaliria del ICS

Enfermeros 18

TER 38

Personal administrativo 13

Recursos materiales

Sistema de archivo de historias clinicas informatizado Si

Disponibilidad de medios audiovisuales Si(en 3 salas )

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

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

IDI 7 puestos de trabajo con doble pantalla de visualizacion
EIZO




PACS territorial en los tres dispositivos que permite el | Si
almacenamiento de datos

Sistemas de visualizacién 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 formacién de pregrado integrada en el hospital.

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

Acceso sala reuniones 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 Ciencias
de la Salud.

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 rotacion 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 colaboracion 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 funcioén del tutor el estimular y facilitar |a 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 financiacion de cursos y congresos.




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

La duracioén de la formacién en la especialidad es de 4 anos. 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.

+ 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
formacién y adquisicion tanto de conocimientos tedricos como habilidades técnicas para
presta la adecuada asistencia a los pacientes

+ El Residente no es un objeto pasivo en su formacion, ademas 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 supervision sera decreciente a medida que
avance en la adquisicion de competencias previstas en su formacién hasta alcanzar el grado
inherente al ejercicio de la profesién de Radiélogo.

+ El Residente es un miembro mas 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 formacién incluye la adquisicion habilidades no interpretativas, como las de

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

« El residente 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 aplicacion préactica de la radioproteccion 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 diagndstico 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 su tratamiento.

¢ Utilizar una sistematica adecuada de lectura de las imagenes en cualquier prueba radioldgica. « Aprender a
establecer patrones radioldgicos y, a partir de ellos, proponer un diagnéstico diferencial.

* Conocer la organizacién de un Servicio de Radiodiagnostico y su relacion con el entorno hospitalario.
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Desarrollo de habilidades :

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

* Supervisar correctamente las técnicas de diagndstico por la imagen que no requieren la actuacién directa
del radiélogo.

¢ Utilizar de forma adecuada la terminologia radiolégica para redactar correctamente un informe radiolégico,
de acuerdo con la problematica que plantea la situacion clinica del paciente.

¢ Saber recurrir a las fuentes de informacion 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 comunicacién con los pacientes y con los médicos de los diferentes
servicios del hospital.

* Asumir la funcion especifica del radidlogo en el conjunto de los diferentes profesionales de la medicina.
* Saber preparar y desarrollar una comunicacion y/o publicacion 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 ambito espafo e internacional

Niveles de responsabilidad :

< En cuanto a los niveles de responsabilidad, no es posible que los especialistas 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 responsabilidad tienen relacion 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 especializacién 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 comprensién 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

¢ Neuroradiologia y cabeza y
cuello
- Interpretar exploraciones realizadas sin
supervision directa, indicando,en los casos
en que fuera preciso las exploraciones
diagndsticas radioldgicas que se deberian
de realizar posteriormente.

- Supervisar e informar los estudios
radiolégicos convencionales delcraneo,
cabeza, cuello y raquis.

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

- Realizar puncién-aspiracion con aguja fina
(PAAF) con control ecograficoo con TC de
lesiones sencillas de cabeza y cuello.

R1

R2

R3

N2

N3

N2

R4

N1

N1

N2

N1

R1

e Radiologia abdominal
(digestivo y
genitourinario)

-Enemas opacos,

histerosalpingografias, CPRE,
sialografias, fistulas, reservorios N3
urografias , cistografias , ...).

R2

N2

R3

N1

R4

N1

11




g L N3 N2 N1 N1
-Adquirir la capacitacion para la
realizacion de y la capacidad de
orientar la practica de otras
técnicas para el diagnoéstico
correcto.
R1 R2 R3 R4
e Radiologia de la mama
-Informar las mamografias de las N3 N2
patologias habituales de la mama.
- Evaluacioén clinica de la patologia
mamaria. N3 N2
- Realizacién de procedimientos
intervencionistas sencillos. N3 N2
- Realizacion de biopsias y
marcajes prequirirgicos. N3 N2
R1 R2 R3 R4
e Radiologia musculo-
esquelética
-Supervisar o realizar e informar los
estudios de imagen del sistema N3 N2 N2 N1
musculoesquelético y
traumatologia y ortopedia.
- Realizacién de artrografias
sencillas. N2 N1
- Manipulacion y técnicas de
posproceso de las imagenes (TC, N3 N2 N2 N1
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RM, etc.) con realizacion de
reconstrucciones, cuantificacion,
etc.

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

N2

N1

e 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,
obstruccidnintestinal, 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

Realizacién de diagnostico
diferencial, control de la evolucién
de la patologias.

-Realizacién de informes

R1

N3

R2

N2

R3

N2

R4

N1
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radiolégicos bajo la supervision del
radiélogo responsable y adquisicién
de las bases para determinar la N3 N2 N2 N1
necesidad de la practica de otras
técnicas complementarias que
ayuden al diagnéstico correcto.

R1 R2 R3 R4
e Radiologia vascular e
intervencionista
y , . N2 N1
- Puncion arterial percutanea, e
introduccion de guias y catéteres
en el sistema arterial y venoso. N2 N1
- Acceso percutaneo y endoluminal
en territorio no vascular. N3
- Arteriografias de cayado adrtico,
abdominal y miembros inferiores. N2
- Venografias de miembros
inferiores, superiores y cavografia.
- Supervisar reconstruir e informar N3 N2 N1
estudios con TC y RM
concernientes al area con especial
hincapié en los estudios
vasculares.
N2 N1

- Minima cantidad de
entrenamiento practico.

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 (anatomica y funcional) atendiendo a sus
vertientes diagndstica 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
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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 iniciacion a la Radiologia de urgencia; por ello, se planifican unas rotaciones con
programas 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 profundizacion 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).

¢ 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:

*Mes vacaciones

ROTACIONES R1 DURACION LUGAR

RX 1/ RX 1 MESES HUAV
convencional
N3

TC URGENCIAS 2 MESES* HUAV
N3

RM FUNDAMENTOS | 2 MES IDI
N3

URGENCIAS 1 MES HUAV
N3

ECO I/ Abdomen/ 3 MESES HUAV
Uro
N3

TC1/ Neuro 2 MESES HUAV /IDI
/Abdomen
N3

ROTACIONES R2 DURACION LUGAR

RMI1/ 4MESES IDI /SM
Osteomuscular /

Neuro
N2

ECO I/ 3 MESES HUAV/SM
Intervencionismo
N3

TC 11/ ORL /Torax 3MESES HUAV /IDI /SM
N2

RX Il / Contrastes 1MESES* HUAV/SM
N2
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ROTACIONES R3 DURACION LUGAR

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

N2

MX 3 MESES HUAV/SM
VASCULAR I 1MESES* HUAV /IDI /SM
N3

MEDICINA NUCLEAR | 1 MES IDI

N3

OPTATIVA / Neuro 3MESES HUVH

N2

ROTACIONES R4 DURACION LUGAR
VASCULAR 3MESES HUVH

N2

PEDIATRIA 3 MESES HUVH

N2

OPTIVA / Libre 2MESES * Rotacién externa a
eleccion valorar

HUAV 3 MESES HUAV

N1

6.GUARDIAS :

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

Incialmente , durante 6 meses , hace guardias conjuntas con un R3 o 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 N1 de responsabilidad ; si bien algunos informes realizados
son supervisados por el adjunto correspondiente
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7.0ue debes hacer ( Calendario de Sesiones y Comités )

*Sesion Servicio /Lunes 14,15

*Sesion Servcio / Viérnes 8,15

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

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

Sesion NeuroVascular / Miercoles 14 h

Sesién General Hospital / ultimo Viernes de mes

7.2 COMITES :

De asistencia obligatoria segun la Rotacion del residente

+* Comité Mama
+* Comité Colorrectal

«* Comité Onco Torax

+* Comité Patolohia Hepatobiliopancreatica

X/

*%* Comité Onco Ginecologia
+* Comité Onco Neuro
J

% Comité Urologia
+* Comité de ORL
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8. Actividades docentes :

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

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

13 dOctubre 2018
AED0
640
s

1800
18;1E

17 FOctubre 2015
AE00
1645
172
75
&
840

U7 de Movembre 2015
AED0
1635
s [}
1740
%00
1830

21 e Movembre 2018
AE00
1700
173
75
1830

12 e Desembre 2018
AED0
1635
i
1740
800
1830

9 o Gener 2019
600
AE00
1645
1800
AE4n

16230 Tema 1
17210 Tema 2
1800 Tema 3

1815
15:45 Tema s

15:40 Tema §
17215 Tema 6
17250 Tema 7
1510

1840 Tema B
1900 Tema 9

16230 Tema 10
17205 Tema 11
17240 Tema 12
1800

1530 Tema 13
19200 Tema 14

15:50 Tema 16
17230 Tema 17
1745

1530 Tema 18
19200 Tema 19

16230 Tema 21
17205 Tema 22
17:40 Tema 23
1800

1830 Tema 24
1500 Tema 25

16240 Tema 26
15240 Tema 27
17245 Tema 28
18235 Tema 29
19015 Tema 30

CURS BASIC 2018-2019

La FX simpile o abdomen: anatoeia | semiclogia radoiigica.

Estudi o la cavitat abdominal amio ecografia; Pringipis $ics, Benica i anatomia

TC muffidetecior: bases de &mconament i impicacions en la paiologia de Fabdomen.
Téonica i uflitats 0e rma gendsica oel postpeocassat en els estudis abdominaks
Descans

Cas0s pracics abaaomen 1

PET-TC abdominal. Bases fisicas i indicacions

FResboions aiverses 3 contrasts iodats, gadalni i iNteraccions amD afves Kcnigues
Exposicions de dosis d2 les icniques radickdgiques en patiogia abdomingl
Descans

Confrasts en ECOT que S0, COm AUncionan i per qué servexen?

Carsos practics abgomen 2

Indicacions ackuals de | radiclogia contrastada abdominal, tcnica | semiologia
Anaiomia e [a Gvitat abdominal

TC colnograda. Técnica | indicacions.

Descans

Paricularitats padiatiques del i digestiu

Casos practics abgamen 3

\litzacia racional g les Bwigues diagnostiques

Técniques Fimalge 3 uRiogia pedidinica.

Descans

Diagnastic radiokgic amb agulla. Tecnica, mateniats, metodes dimaige i resufiats.
Carsos practics abgamen 4

Técriques timatge a Faparell genitourinan: Ecografia.
Usilitats actuals de i UV i com es realizen els estudis
Tecniques d'imaige a Faparell genitourinar: TC.
Descans

Técniques F'imaige a Faparell genitourinari: RAL
Carsos practics abdomen 5

Principis fisics de @ RM.

Semiologia basica de la RM

M hepitica y colangioRa

Principis bisics i paper o la Difusit en & patiogia abdomingl
FiM e e feige

Canalias Coroy
Garmiga Famiol
Sanchez Panila

Resen Grasaille

Gamez Cenzang
Rosin Gragaille
Bafios

Puig Domingo
Puig Diomingo
Novel Teitido
Cuiroga Gomez
Damel Martin

Befran
Mas! viaseca

Amanc Bel
Riera Scier

Belmoaniz Castan
Balmome Castan

Montserat Esplugues
Tenesa Bordas
Mast Vilassca

Roche Valés
Masi Vilaseca

Mering Casabiel
il Belio,

Ayurso Colella
winalova Busquets
Sanchez Tomes

Emest
Emest

Enric

Saray

Richard

Camian
Juan Ramin

Cammela

Hospitais

Hosp. General de Vic
Hosp. 8¢ Granolirs
Hosp. del Mar

Hospital Val dHebron
Hassital Belvige
Hosp. Vall fHetwon
Hosp. . Josep Trueta

Hosp Parc Tauli
Hosp Pare Tauli

Hasp. Parc Tauli
Fosp. Vall dHedron
Hasp. Clinic

Hasp. Parc Tauli
Hasp. Vall THedeon

Hosp. Vall dHetron
Hosp. Vall dHstron

Hasp. Clinic:
Hasp. Clinic

Hozp Sant Pau
HOosD. Zermans Trias | Pujol
Hosp. Vall dHetron

Hosp. Vall qHetron
Hosp. Vall dHebron

Hosp. Vall THedron
Hasp. Parc Tauli

Hasp. Clinic

(Cinica Girona

Hospital Gammans Trias i Puja)
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ACTUALITZACIO EN RADIODIAGNOSTIC. PROGRAMA ESPECIFIC n

CuRs ESPECIFIC 2017-2008 LA il o in
Professans Faginal
Fatlewla sugrarara Paraln Baser Mt Mutua Tarrasa
Lo renalh cubitiques | altres Salailmia Gomle Ea Hicap. Pare: Taul
Dlagesbatic | marely dal tuses sl st Surlh G Mt

Dol geabsti, wsbacdMicackd | smguimant ded tumes de v wl Tanesa Berda Mentisrat Fesp, G maes
Aetualitzesd e patedega presthtive: chneer, HEF, Isbamack ala Tarre Pakls Fundaché Pulgver
Salvackr roulerds  Radas Heaphal Ol
" Bt Villalis Linrn Heeap, Vall dHekran
Patizhengla traumitica dal shiera geaiteuread Mast Vilasec Radas Hoeaphal O
rrareesnnben | Far Marche  beap, Val dHekron
rereesdanbien ) Bareradur Bencerray Patrlcls  Fesp, Sant Pau

Fatchogly ctesina baniame | maligma Tertajeda Heps, Parc Taul

Nmaplkila "ot Garau Maciis Heps., I

Dhdunedé dal sel palvil Gwrau Macs Hegs, Cl

patboghs scratal RO igida Pulg Dormisga Ve, P Tall

sz logla peneana it Vilasesa Heap, Wall d Hekran

Maneig racisigge de la dafagds Abadal Pracas hata Eavasrel Sanitar] el Maresree.

Hesp, Matard

Tuimners dal et dlgastlu supaeior Bazin Asendio Famands  Heap, Dal aar

Tumers dacsen Cnalrea Sedremr Sargl Heap, Vall dHebran

Tractament &b abdioprboeil dal ub digesbu - [Ery tocap Pare: Taul

F chncar da recln Curany Cadd Hazap, Trias | Pujal
1800 Humerragh Intevtival. Massly dagnai: radlaibge Cpairea Sdreae Sargl Feap, Wl d Hekan
1550 Tractament paroctan] de ln heeeragi nsesting Paraz Lifuar Maroadis  peap, Yall dHebran
1740 Tuiher 8 paret abdboimingl: harmles |l patalogiss Mirals Gancwr Albért g, aap Trusta
1530 1940 Terma 35 En-ru:':-\-.n--ul Fepithc | rusal Conceptes bliicque ol reditheg e o L L Angales Feap Cliniz

@ al

35 ::r::.lmml& a dror gl atsdemioal; w2 dels srieedes de M Hner Carnkears  Liar —

Patokoyls vhiceral abdorsinal a redinkoyls pad irics Rlara Lisehi s, Sant o dis D

Fanchogla getrod il | coliinion o patelogla pedl raaks Eerilie Heps, Sant lean de Dey

Patokoyla ur ckyion an redilogls padlitie Carrrina  Hieap, P Taull

Fatzlogl gentourieacis  radiclegs pedinrio Anna Heps, Vall dHebran

Estiall di I pasabogs Satal par RM. Tacnics | ndicacars Casar Ve, P Taidll

Patishepgli waseclar Bammorrig ou: diagrabati | b sctasnant
Traumarame ragut-srsdullar

Miche Fafmindat
Fadraca Sutidrres

Patokogla rguinmintiillas no taarsktics il digeranative Paclrabs Gutidras
Methatank, wm parengur=atoee | gl selae | parsankr. — —
A, R AorEa, § — s
umers Intraparenccdmatoes: Slab, mgeme, secrdarh Hh“h:c-pdhanm! - Vicap, el Mie
ermralas
Fatzlogl corgiriia da aduh: trar eriggracied, aada, Bargalls Alabar: Hdla —
Nsurecutans, Chise
d Alex Heps, Wall dHeban
lesen Heap. Santloen de Dau
nticabdarcal maliphe | varens Cristine Heps. Wall dHekon
Envarlimant corebesl Patclage nesrodeganm atta Beawle  Hesp, Sant Pau
Fatchogle rrasys Tecll | bae da crand: tomaral | inllamasida Feap, Parc Taul
Patckogls o ala Ficap, Mar
Tumers raligras de lariege | it oral hetrane Marteeall Heap, Mar
1. Carell Wazguar Mibsdae g, Vall SHebian
Colusne | madalls buchart Heap, Sant |oan die Dau

CURS ESPECIFIC 2018-2019

02 &*Debuben 2018
1800 LEcdi] Tarea 3D Thomiguen | puies deplonck e rdioings S Tarria Bakle e Clinie
1850 IT-30 Tarms 80 D=kt expars &l drurglh ereoldge del rezitlag Pdres Domingues SAamul el 2lebran
1740 B30 Tarmasl Fractone de | mouriel parfine Gaecls Ferdomo Damian Triaa | Fujal
180 1510 Tara 83 Trac_ren g colum=s werdasrs Cavan [T vl 2'sigbren
1530 2000 Tams 83 Frastones de pabin | seetbsul Terranta Carrem Wall d Wekras
17 &"Octubes 2000
18200 LEa) Tarrs 24 Extusi e crmeslgls Co=isguar sesnss P Wall d Wekras
18550 I7:30 Tara 88 Extuzi de goraigls D= Alzert [LEI Vil d liekras
1740 1E:30 Tarma 86 Extuci da l'crralgs Aran vids! Juan Nepkal del Mar
180 510 Tama 87 Irpants uinlngc Scana Loper #hart Nepkal del Mar
1850 20e00 Tara 88 Irralgs o= strackement del deler Martniee vl 2'sigbren
07 ds Nowembes 2018
180D o] Tares 89 Turrnsy casls carthiginosce Lissger roma i JTTETY Sartt Fau
18550 I7:30 Tarea 70 Alkry tureoe v banigne Porran Tal & Clinie
1740 B30 Tarma 71 Akrm tomon mab Seligne Porman Talé Jsume Cliniz
180 1510 Tama 73 Turrae | predctumon < aperts tose Gaecls Diar #ma habal Ciinic
18320 20c00 Tarea 73 Lezlcrs pussdolumorah ol Fovan Garcia #mtan Wil o sk ros
21 dw Mowembee 2008
1800 LEcl] Tama 74 Artroah Pérez Andris Fcard Trian | Fujol
1850 1730 Tarma 73 ArTE recrmatoldas Farenm Garcls JETTY abilge
1740 LE-30 Tares 76 Eapcrad loart repatism Farsnes Garcls Imd A Delvtge
1830 E10 Tama 77 Turrosy da columna Fivaa Garcis Fmband vl &'slabron
1m0 200 Tams 78 Calarrng cpaads Garcle da Fraton Fma habal Wl d ke
15 de Covambre 2000
1800 bEok] Tarew 79 Infeccionn ariicelan iancys Bumguesty [ Clinlza Gircra
1850 ¥7-30 Tares 80 Intareenconhma dagniatic on ol ilita=e W50 Pérer Andriu Fazard Triaa | Fujal
1740 LE:30 Tars 81 Intareenconhma bess pluic o=l SKA0 Samrn Jowm
1830 10 Tars 83 Lemkcra gus nohi he cus bocar Fovaa Garcla e sl 2lebron
1830 200 Tarea 83 SPECT [PET-TC en priclogh Sauis Reca hakal Parc Taull
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ACTIVIDAD DOCENTE

Actividad docente e investigadora

residente

53

%

Comité Mama

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

Comité de ORL

o
°n

2o

%

KD
£X4

X3

%

X3

%

X3

8

7
0’0

Sesiones bibliograficas Mensual
Sesiones clinicas 5 ala semana
Curso de Actualizacion RX / monografica Mensual
Asistencia a Comités segun la Rotaciéon del | Semanal

Actividades de formacién continuada en las que han participado los especialistas en
Radiodiagndstico de la unidad en los dltimos 2 afios

Cursos, jornadas y congresos

| 64

Ponencias y comunicaciones presentadas e
internacional en los ultimos 5 afios

n congresos/reuniones de ambito nacional e

Comunicaciones orales/ posters cientificos

43

Ponencias a congresos nacionales
internacionales

(o]

12

Las lineas de investigacion en la que participan

en Catalunya

miembros del Servicio son:

Remote-cat : Percondicionamiento isquémico remoto en pacientes con ictus isquémico agudo

Publicaciones en los Ultimos 5 afios

Originales en revistas nacionales

Originales en revistas internacionales *

N =

-Increased Burden of Cerebral Small Vessel Disease in

Patients With Type 2 Diabetes and _Retinopathy.

Jordi Sanahuja, Nuria Alonso, Javier Diez, Emilio Ortega, Esther Rubinat, Alicia Traveset, Nuria 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 of

neuroradiology. 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 :

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

-BECAS CMLL
-BECAS SERAM

-BECAS ESOR
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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 imagenes de la American Roentgen Ray Society (ARRS).
RADIOLOGY ASSISTANT www.radiologyassistant.nl

e 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 radiolégicas 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

Radiologia toracica

* Principios de Radiologia Toracica. FELSON

* Diagnéstico Radiolégico de las Enfermedades del térax. Miiller, 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.

*Torax. 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. Ed: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. Diagnéstico por imagen. Osborn. Ed: MARBAN

*Columna. Diagnéstico 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. Diagnédstico 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 Pediéatrica

* 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 diagnéstico por la imagen de mama. American Collage of Radiology

Radiologia Intervencionista

« Diagnéstico 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 v Conqgresos

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

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 formacion 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

o 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 la rotacion de los MIR en la especialidad de
Radiodiagnoéstico

1.-Urgencias: El objetivo de esta rotacién es que el residente adquiera los conocimiento clinicos basicos que
seran de utilidad en la especialidad, tomando conciencia de la necesidad de la correcta informacion clinica y
de la importancia de la exploracion del paciente y de la valoracion 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 radiolégica normal. Semiologia normal y patolégica, Realizacion de
diagnostico diferencial, control de la evolucién de la patologias. Realizacion de informes radioloégicos bajo la
supervision del radidlogo responsable y adquisicion de las bases para determinar la necesidad de la practica
de otras técnicas complementarias que ayuden al diagnéstico correcto.

3.- Digestivo: Estudio de la radiografia simple de abdomen y sus proyecciones especiales. Tipos de
contrastes radioldgicos, 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 realizacion de diagnostico diferenciales segun los hallazgos.

Conocimiento de la semiologia normal y patolégica de las exploraciones con contrastes (transitos eséfago-
gastrointestinales.Enemas opacos, histerosalpingografias, CPRE, sialografias, fistulas, reservorios...).
Conocimiento de la fisiologia de las visceras abdominales,y de las técnicas quirurgicas utilizadas.

Adquirir la capacitacion para la realizacion de informes bajo la supervision del radiélogo responsable, y la
capacidad de orientar la practica de otras técnicas para el diagnéstico correcto.
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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 patolégica 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 ésea 'y
articular del esqueleto que son el conocimiento de la anatomia, y semiologia patolégica del esqueleto y las
proyecciones radiograficas.

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

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

ECOGRAFIA: alo 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 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 aprendera 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 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 para
el radiodiagndstico clinico.

- Comprension de las técnicas radiolégicas empleadas en mamografia diagndstica.
- 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 utilizacién 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.

- Realizacién de procedimientos intervencionistas sencillos.

- Realizar e informar galactografias y neumocistografias.

- Realizaciéon de biopsias y marcajes prequirdrgicos.

- Minima cantidad de entrenamiento practico.

OBJETIVOS EN LA ROTACION DE RADIOLOGIA PEDIATRICA.

- Anatomia normal y variantes anatémicas en radiologia pediatrica.

- Semiologia radiolégica 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.

- Radioproteccion especifica para la edad pediatrica.

- 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
realizaciéon 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, obstruccién
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 érganos y
sistemas relevantes para la radiologia clinica diagnodstica 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:

- 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 aértico, 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.
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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 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 radiolégicos diagndsticos, 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 diagnésticas
radiologicas 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 puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF) con control ecograficoo con TC de lesiones sencillas de cabeza y
cuello.

- 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 musculo-esquelética, relevante
para la radiologia clinica.

- Variantes anatdomicas que pueden simular lesiones.

- Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética
y traumatica 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.

- Realizaciéon 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 realizacion de reconstrucciones, cuantificacion, etc.

- Punciones percutaneas 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
radionuclidos.

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

- 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 diagnésticas
fundamentalmente con pruebas radioldgicas.

- Aprender la complementariedad de las diferentes pruebas de medicina nuclear y
del radiodiagndstico 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.

En cuanto a la docencia MIR de residentes procedentes de otros servicios del hospital, hay que sefalar que
cada ano 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 Anatomia y semiologia radiolégica basica para poder desempefar su especialidad.
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11. Evaluacion

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL
DE ORODENACICH
PROFEZIOMNAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDEMACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

{Instrucciones
NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: Sedeccion, ESPECIALIDAD: Seleccionar 7 Afio Seleccion =
RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CEMTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Seleccionar J
Seleccionar -
Seleccionar j
Seleccionar -
Seleccionar J
Seleccionar -
Seleccionar -
A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS El
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA L]
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES :
HABILIDADES ADQUIRIDAS ]
U530 RACIONAL DE RECURSOS :
SEGURIDAD DEL PACIENTE []
MEDIA [A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION []
PUNTUALIDAD /ASISTENCIA
COMUNICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA I:I
TRABAID EN EQUIPD D
WALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES I:l
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

Fdao:

Fdo:

V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
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ESCALA DE CALIFICACION

Cusntitativa [1-10) Cualitativa

12 Muy insuficiente. Llejos de alcanzar los objetivos de la rotscion. Deben proponerse Zreas de mejors en e
apartado correspondiente.

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

5 Suficiente_ Alcanza los ohjetivos de la rotacion.

&7 Buenc. Alcanza los objetives de |3 rotacion, demestrando un nivel superior en algunes de elios.

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 Radiodiagnostico se obtiene la ACREDITACION PARA OPERAR O
DIRIGIR INSTALACIONES DE RAYOS X CON FINES DEDIAGNOSTICO MEDICO, emitido por el

CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR

Dr Javier Diez Garcia

Tutor Residentes de Radiodiagnéstico de Lleida
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