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Objetivos de Rotacién:

AREA: ABDOMEN - CONTRASTE DIGESTIVO / UROLOGICO
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (Parc de Salut Mar)
PERIODO DE ROTACION: 2 meses.

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacidn clinica adecuada, asi como
de las indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion de la técnica de exploracion al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia radiolégica normal, tanto en placa simple como
contrastada.

4.- Reconocimiento de la semiologia radiografica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion radioldgica.

5.- Integracion de los hallazgos radioldgicos con la situacidn clinica concreta, para conseguir un
Diagndstico Diferencial lo mas preciso posible.

6.- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas
intervencionistas guiadas por radiologia convencional, tanto diagndsticas como terapéuticas
(gastrostomias, drenajes biliares internos / externos, prétesis biliares, urografias anterdgradas
por puncion, ...).

HABILIDADES:

1.- Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracion.

2.- Familiarizacién con las técnicas, asi como con sus limitaciones, del intervencionismo guiado
por

Radiologia Convencional (gastrostomias, drenajes biliares internos / externos, protesis biliares,
urografias

anterdgradas por puncion, ...).

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.-TEGD:

2.- Enema Opaco: 200
3.- Transito Intestinal:

4 .- Enema Doble Contraste:

5.- Urografia excretora: 200
6.- Cistouretrografia: 20
7-HSG 10



AREA: ABDOMEN - ECOGRAFIA
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (Parc de Salut Mar))
PERIODO DE ROTACION: 2 % meses

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacién clinica adecuada, asi como
de las indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion de la solicitud ecografica al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia ecografica normal (especialmente intraabdominal y de
partes pequefias -tiroides, testes, ...- **).

4.- Reconocimiento de la semiologia ecografica y su agrupacidén en patrones que permitan la
interpretacion ecografica, especialmente intraabdominal y de partes pequefias.

5.- Aprendizaje de la utilizacidn del eco-doppler intraabdominal.

6.- Integracion de los hallazgos ecograficos con la situacién clinica concreta, para conseguir un
Diagnéstico Diferencial lo mas preciso posible.

7.- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas
intervencionistas ecograficas, tanto diagndsticas como terapéuticas (P.A.A.F. / biopsia de
viscera soélida, P.A.A.F. / drenaje de colecciones liquidas, nefrostomias, colecistostomias,
biopsias prostaticas...).

HABILIDADES:

1.- Manejo instrumental de la ecografia intraabdominal, incluyendo el eco-doppler.

2.- Familiarizacion con la técnica, asi como con sus limitaciones, del intervencionismo
ecografico.

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- Ecografia Digestiva y urologica 500
2 - Ecografia de Cabeza y cuello 200
3.- PAAF / Biopsia Digestiva: 30 Incluyendo la practicada mediante guiade por TC.

4 - Nefrostomias: 3-10



AREA: ABDOMEN - TC / RM
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (Parc de Salut Mar)
PERIODO DE ROTACION: 4 % meses

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacién clinica adecuada, asi como
de las indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion del protocolo de exploracién al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia tomografica normal.

4.- Reconocimiento de la semiologia tomografica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion radioldgica.

5.- Integracion de los hallazgos tomograficos con la situacion clinica concreta, para conseguir
un Diagndstico Diferencial lo mas preciso posible.

6.- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas
intervencionistas guiadas por TC, tanto diagndsticas como terapéuticas (P.A.A.F. / biopsia de
viscera sdlida, P.A.A.F. /

drenaje de colecciones liquidas, ...).

HABILIDADES:

1.- Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracion.

2.- Manejo de la actual tecnologia de TC helicoidal multicorte, en sus diferentes capacidades
de postprocesado de la informacién adquirida (reconstrucciones multiplanares, MIP, ...).

3.- Familiarizacién con la técnica, asi como con sus limitaciones, del intervencionismo guiado
por TC, incluyendo la modalidad de fluoroTC.

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- TC Digestiva i uroldgico 600

2.- PAAF | Biopsia 30 Incluyendo la practicada mediante guiado ecografico.
3.- TC vascular 80— 100 Incluyendo ofras especialidades.

4 - RM Digestiva i uroldgica: 160

5.- RM Vascular 50 Incluyendo otras especialidades.



AREA: TORAX - CARDIOLOGIA
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (Parc de Salut Mar)
PERIODO ROTACION: 6 meses

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacién clinica adecuada, asi como
de las indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion de la solicitud radioldgica al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento en radiologia simple de la anatomia radioldgica normal del torax.

4.- Reconocimiento de la semiologia radioldgica tordcica y su agrupacion en patrones que
permitan la interpretacion de la radiologia convencional.

5.- Reconocimiento en Tomografia Computarizada (TC) de la anatomia radioldgica toracica
normal.

6.- Reconocimiento e interpretacién de la semiologia radiolégica especifica de la TC toracica.
7.- Reconocimiento e interpretacidn de la Resonancia Magnética (RM) toracica, incluyendo la
cardioldgica.

8.- Integracion de los hallazgos radioldgicos con la situacion clinica concreta, para conseguir un
Diagnéstico Diferencial lo mas preciso posible.

HABILIDADES:

1.- Familiarizacién con la técnica, asi como con sus limitaciones, de la P.A.A.F. / B.A.G. tordcica
guiada por TC.

2.- Familiarizacién con el manejo ecografico diagndstico y terapéutico del area toracica.

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1- RX Torax: 2000
2-TC Torax: 300 - 500
3 - Ecografia Torax 20
4 - RM Tarax i Cardio 80 - 100

5.- PAAF Torax 10- 20



AREA: OSTEOMUSCULAR
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (Parc de Salut Mar)
PERIODO DE ROTACION: 6 meses

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacién clinica adecuada, asi como
de las indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion del protocolo de exploracién al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia radioldgica normal (simple / TC/ RM).

4.- Reconocimiento de la semiologia radioldgica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion de las exploraciones.

5.- Integracion de los hallazgos radioldgicos con la situacion clinica concreta, para conseguir un
Diagnéstico Diferencial lo mas preciso posible.

6.- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas
intervencionistas del &rea osteomuscular, tanto diagndsticas como terapéuticas (P.A.A.F. /
biopsia 6sea y de partes blandas, infiltracién de farmacos, ...).

HABILIDADES:

1.- Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracion.

2.- Manejo de la actual tecnologia de TC helicoidal multicorte, en sus diferentes capacidades
de postprocesado de la informacién adquirida (reconstrucciones multiplanares, MIP, ...).

3.- Familiarizacion con la técnica, asi como con sus limitaciones, del intervencionismo
radioldgico del drea osteomuscular, incluyendo la modalidad de fluoroTC (P.A.A.F. / biopsia
6sea y de partes blandas, infiltracion de farmacos, ...).

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- RX simple: 2000
2 - Ecografia: 200 - 250
4 - TC osteomuscular. 200 - 250
5.- PAAF / biopsia / infiltracion: 10
.- RM osteomuscular: 300

7.-Artro TC/ EM: 3



AREA: NEURORRADIOLOGIA / O.R.L.

CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (Parc de Salut Mar)
(Receptor)

PERIODO DE ROTACION: 6 meses

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacién clinica adecuada, asi como
de las indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion del protocolo de exploracién al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia radioldgica normal, tanto en exploraciénes TC como RM del
SNCy del drea ORL (Cabeza & Cuello).

4.- Reconocimiento de la semiologia radioldgica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion radiolégica.

5.- Integracion de los hallazgos radioldgicos con la situacidn clinica concreta, para conseguir un
Diagnéstico Diferencial lo mas preciso posible.

HABILIDADES:

1.- Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracidn, incluyendo técnicas
especiales de RM (angiografia, espectroscopia, difusién, perfusion, ...).

2.- Manejo de la actual tecnologia de TC helicoidal multicorte, en sus diferentes capacidades
de postprocesado de la informacién adquirida (reconstrucciones multiplanares, MIP, ...).

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):
1 - Radiografia de craneo y macizo

craneofacial: 200
2 - Radiografias de columna: 100
3 - Ecografia de cabeza y cuello: 200
4 -TC cerebral v de columna: 300 - 500
5-TC de cabeza vy cuello: 100 - 200
6.- RM de cerebro y columna: 300 —400

7 - RM de cabeza v cuello: 25-50



AREA: PATOLOGIA MAMARIA
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (Parc de Salut Mar)
PERIODO DE ROTACION: 3 meses.

CONOCIMIENTOS:

1.- Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacién clinica adecuada, asi como
de las indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

2.- Adecuacion de la técnica de exploracion al problema clinico concreto.

3.- Reconocimiento de la anatomia radiolégica normal, asi como del aspecto normal de la
ecografia de mama.

4.- Reconocimiento de la semiologia mamografica y su agrupacion en patrones que permitan la
interpretacion radioldgica.

5.- Reconocimiento de la semiologia ecografica de mama.

6.- Utilidad de la Resonancia Magnética en la Patologia Mamaria, tanto para el diagndstico y
estadiaje como para el seguimiento de las pacientes con neoplasia de mama.

7.- Integracion de los hallazgos radiolégicos con la situacidn clinica concreta, para conseguir un
Diagnéstico Diferencial lo mas preciso posible.

8.- Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas
intervencionistas guiadas por técnicas de imagen dentro de esta drea de interés radioldgico
(P.A.A.F. / biopsia de mama, tanto bajo control radiolégico como ecogréafico, marcaje
radiolégico de lesiones mamarias con arpdn radioopaco, radioisétopos...).

HABILIDADES:

1.- Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracion.

2.- Familiarizacion con las técnicas, asi como con sus limitaciones, del intervencionismo
mamario guiado por técnicas de imagen (P.A.A.F. / biopsia de mama, tanto bajo control
radioldgico como ecografico, marcaje radioldgico de lesiones mamarias con arpdn radioopaco,
radioisdtopos...).

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1.- Mamografia tipo “sintomatica”™ 400
2 - Mamografia tipo “cribado™ 800
3.- Ecografia mamaria: 80
4.- EM mamaria: 15
o.- PAAF mama: 20
6.- BAG mama: 10
7 - Neumequistografias: 5
8.- Marcajes prequirdrgicos: 5

9.- Galactografias: 2



AREA: ECOGRAFIA DE ESPECIALIDADES
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (Parc de Salut Mar)
PERIODO DE ROTACION: 2 meses.

CONOCIMIENTOS:

1.- Rotacién compartida entre tres servicios, Cardiologia (3 semanas), Cirugia Vascular (3
semanas) y Ginecologia y Obstetricia (2 semanas).

2.- Asistir (nivel de responsabilidad 3) a la practica de ecocardiografia, ecografia Doppler y
ecografia ginecoldgica y obstétrica.

3.- Reconocer la anatomia normal en las respectivas areas de conocimiento.

4.- Conocer como las indicaciones, limitaciones y manejo ordinario en los respectivos campos
de conocimiento, en técnicas de imagen usualmente no practicadas en los servicios de
Radiodiagndstico.

5.- Reconocer los patrones basicos en que se agrupan las diferentes patologias, asi como las
recomendaciones clinicas que se derivan de su hallazgo.

HABILIDADES:
1.- Familiarizacion con la técnica, asi como con sus indicaciones y limitaciones.

MINIMO ENTRENAMIENTO PRACTICO (Ministerio de Sanidad y Consumo):

1 - Eco cardio: Incluida en el

nimero de ecos toracicas: 20
2 - Eco Doppler: Incluida en

la rotacion de vascular

intervencionista: 150



SERVEI: RADIOLOGIA PEDIATRICA
CENTRE: HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (Esplugues de Llobregat)
PERIODE ROTACIO: 4 meses

CONEIXEMENTS:

- Formacié en els diferents aspectes de la Radiologia Pediatrica, que inclouen, de forma
generica:

- Maneig del nen en el posicionament per a l'obtencid de les principals projeccions
radiologiques.

- Radioproteccié operacional especifica en Radiologia Pediatrica, tant relativa als mitjans fisics
interposats al feix de Raigs X com als aspectes técnics de la dosis impartida, en Radiologia
Convencional i en Tomografia Computaritzada (TC).

- Maneig del nen en les exploracions dinamiques telecomandades digestives i urologiques.

- Maneig del nen en les exploracions ecografiques, tant en les abdominals generals com en les
més especifiques de I'edat pediatrica (ecografia cerebral, maluc, hipertrofia pilorica, tub
digestiu, refluxe vesico-ureteral...).

- Especificitats tecniques de TC a aplicar en el nen.

- Especificitats téecniques de Ressonancia Magneética a aplicar en el nen.

- Semiologia radiologica especifica pediatrica en els grups patologics més prevalent d’aquesta
edat.

- Principals diagnostics diferencials especifics en patologia pediatrica davant dels diferents
grups o patrons semiologics en les diferents técniques radiologiques aplicables en pediatria.

HABILITATS:
1.- Familiaritzacié amb les técniques i estrategies de manipulacio fisica del pacient pediatric
per aconseguir imatges radiologiques de qualitat diagnostica.

ACTIVITAT MINIMA RECOMANADA (Consejo Nacional de Especialidades Médicas):
Estudios baritados 75

U 30
Cistografia 0
Torax / Abdomen 225
Huesos 150
TC 35-40
EM 35-40
Ecografia 400
Biopsias percutaneas 4

Reduccion invaginaciones 4



SERVICIO: RADIOLOGIA V ASCULAR INTERVENCIONISTA.
CENTRO: UDIAT DE SABADELL
PERIODO DE ROTACION: 4 meses.

CONEIXEMENTS

La Radiologia Vascular i Intervencionista es una area de coneixement que es caracteritza per
I'utilitzacié de la imatge de les exploracions radiologiques amb fi diagnostic - terapéutic en els
territoris vasculars i no vasculars, amb la particularitat de realitzar tots aquests procediments
per mitjans minimament invasius. El conjunt dels seus coneixements, habilitats i actituds
formen part de la formacid en la especialitat de Radiodiagnostic.

La seva implicacié terapéutica exigeix una formacid i unes condicions tecnologiques,
assistencials i docents diferents i especifiques pel desenvolupament d’aquesta disciplina.

La Radiologia Vascular i Intervencionista no es fonamenta Unicament en [|'existéncia d’ un
instrument o una tecnica, ja que el radidleg amb dedicacié en aquesta area, ha de tenir un
coneixement i un maneig profund, especificament enfocat a I’ area vascular intervencionista,
de les moltes i diferents técniques radiologiques susceptibles de ser utilitzades tant pel
diagnostic com pels procediments terapeutics propis d’ aquesta area:

Radiologia convencional i digital, ultrasons convencional i Doppler, tomografia computaritzada,
ressonancia magneética . A més a més del domini de técniques instrumentals i manuals molt
variades, en multiples organs i aparells i en situacions patologiques molt diverses, es
requereixen per tant d’ uns coneixements teorics amplis | d’'una capacitacio en |’ aspecte clinic
(fisiopatologia, diagnostic, tractament medic i seguiment) dels diferents processos patologics
implicats en aquesta area.

1. Coneixer en profunditat tots els procediments i técniques invasives propies de la Radiologia
Vascular i Intervencionista, aixi mateix les seves indicacions, contraindicacions, limitacions i
riscos.

2. Coneixer els mecanismes d’ accié d’ aquests procediments i també la seva incidencia en el
curs de les malalties a tractar en terme de benefici i risc.

3. Coneixer en profunditat els métodes de diagnostic no invasius (ecografia Doppler, TC, RM,
radiologia convencional) en I’ Us especific pel diagnostic i tractament dels processos propis de
I’area de la radiologia vascular i intervencionista.

4. Estar familiaritzat amb els aspectes clinics de les malalties objecte de tractament per
tecniques de Radiologia Vascular i Intervencionista.

5. Saber valorar les indicacions i el risc-benefici dels procediments propis de la Radiologia
Vascular i Intervencionista com alternativa o com a complement d’altres opcions
terapeutiques, dins del concepte de

I’assisténcia integral del pacient en determinats processos patologics:

e Isquemia aguda i cronica d’extremitats inferiors.

e Isquemia mesenteérica.

¢ Nefropatia isquémica.

e Hemorragia digestiva.

e Hemoptisi.

¢ Malaltia tromboembolica pulmonar.

e Tractament de la hemorragia intraabdominal.

* Colelocacio d’accessos centrals.

e Estudi i tractament de les disfuncions de les fistules dialisis.

* Quimioembolitzacié tumoral.

e Tractament de la ictericia obstructiva i sepsis biliar.

e Tractament de la uropatia obstructiva.

e Tractament de la disfagia tumoral.

¢ Gastrostomies per alimentacio.



* Tractament del varicocele.

6. Saber utilitzar racionalment els mitjans propis de la Radiologia Vascular i Intervencionista,
seleccionant els procediments més adequats per cada problematica clinica concreta.

7. Ser capag de realitzar personalment les técniques basiques diagnostiques i terapeutiques
propies de la Radiologia Vascular i Intervencionista.

8. Estar capacitat per avaluar o detectar les complicacions propies d’aquestes técniques.

9. Estar capacitat per realitzar el seguiment dels malalts i la valoracié dels resultats.

10. Coneéixer l'organitzacié d’una unitat de radiologia vascular i intervencionista, el seu
esquema funcional i administratiu dins de I'entorn sanitari propi.

11. Coneixer els efectes somatics i genétics de les radiacions, aixi com les mesures de proteccio
dels pacients i del personal exposat d’acord amb la legislacio vigent.

12. Mostrar una actitud de col-laboraci6 amb els demés professionals de la Salut, amb
capacitat d’ integracié en grups multidisciplinaris.

13. Coneixement de tot el material i instruments que s’ utilitzen en Radiologia vascular i
intervencionista.

HABILITATS
1. La formacio practica en les técniques de Radiologia Vascular i Intervencionista s'ha d'inspirar
en el principi de responsabilitat progressiva supervisada i tutoritzada.
2. Realitzacié de tecniques diagnostiques propies d’aquesta area:
¢ Invasives:
o Cateterismes arterials i venosos: abordatges femorals, humerals i axil-lars, jugulars,
transhepatics, transgastrics; cateterismes no selectius.
o Registre de pressions invasives
0 mostreig venos.
¢ No invasives:
o Doppler vends d’extremitats
o Doppler arterial renal i d’extremitats
o TC vascular
o ARM renal i periféric.
3. Realitzacié de procediments terapeutics senzills.
4. Ajudar en la realitzacio de técniques terapéutiques vasculars:
o Tecniques de recanalitzacio
o Tecniques d’embolitzacio.
5. Visites a planta dels malalts, consulta externa i seguiment clinic.

6. Ajudar en la realitzacié de tecniques terapeutiques vasculars i no vasculars complexes.

7. Mantenir una actitud critica per valorar I'eficacia i cost dels procediments utilitzats en Radiologia
Vascular i Intervencionista.

8. Cuidar la relacié amb el malalt, mantenint una informacié adequada als mateixos.



SERVICIO: MEDICINA NUCLEAR.
CENTRO: HOSPITAL DEL MAR (IDIMAR — CRC MAR).
PERIODO: 2 meses.

a. 12 semana
¢ (7:30h.-8:45) Método de produccion y de la farmacocinética de los radiontclidos.
¢ Introduccion a la Medicina Nuclear.
e Area musculo-esquelético (tanto planares como SPECT): indicaciones, interpretacién
basica/correlacion con otras pruebas RX/ eficacia y coste-beneficio.
i. Estadificacidon tumoral y tumores dseos primarios
ii. Patologia reumatoldgica
iii. Estudio de prétesis movilizacidn/ infeccién
iv. Otras patologias benignas.
b. 22 semana
e Area tiroideas/pulmonar/higado* y vias biliares*: indicaciones, interpretaciéon
basica/correlacién con otras pruebas RX/ eficacia, y coste-beneficio.
e Tratamiento |-131 en la patologia tiroidea.
¢ Otros tratamientos sinoviortesis*, anticuerpos monoclonales (Zevalin)*, etc.
* Vaciamientos gastricos/ acomodacidn gastrica (opcional)*.
c. 32 semana
e Cardiologia: indicaciones, procesado, interpretacion basica/correlacion con otras
pruebas RX/eficacia y coste-beneficio .
i. Estudio de perfusidon miocardica/ viabilidad miocérdica
ii. GATED-SPECT
¢ Ganglio centinela. Miércoles y jueves
i. Cancer de mama y melanoma. (Se explicaran otras opciones)
d. 42 semana
¢ Neurologia: indicaciones, procesado, interpretacion basica/ correlacidon con otras
pruebas RX/ eficacia y coste-beneficio.
i. Estudio de trastornos del movimiento
ii. Estudios de perfusion cerebral (demencias)
¢ Ganglio centinela. Miércoles y jueves. (Se explicaran otras opciones)
e. 52 semana (opcional MN ¢ PET)
* Preparacion de una sesion resumen de la rotacion (cientifica/ caso clinico/ revision)
¢ Asistencia a comités junto con el personal de MN
¢ Misceldnea de las 4 semanas de rotacion.
f. 62, 72 y 82 semanas PET (PET-FDG, PET-metionina, PET-colina).



SESIONES DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

(@l  fralizar  cada
olachdng

|resldenies)

CAED peoblema.

- Redsitn bibfografica  actuailzada
sobre  on tEma de inlemes dinico-
rad iogeco,

3.- Familarizacion oel residents en 13
elaboracion de presentaciones denifficas
y s discuskin en plblico.

4- Incenflvar que a parlr oel material
creado para eslas se6lones £2 puedan
QEMELEr COMUNICICKNES 3 CONGIEsos ¥io
publicaciones.

Frecuencia Haorario Actividad Ohjetivos Desarrollo
Dlara DE-CO-0E:30 | Seslon Guardias, 1.- Supervislon casos problema quarda, | 1.- Presentacion del caso por & medcd
2.- Detecclon casos especlal Interds para | salleris de guandia
sesiones radioitgicas. 2.- Discusion § Hagntstico diferanclal.
3~ Deteccldn de iemas que reguerran
especlal atencion en saslones clentficas
4.- Puesta en conociméento de los C3s06
a los dieremtes medicos del Senvicko para
un mejor Eeguimienio en (@ Acividad
abistencial posteror.
Lunes 15:00-16:00 | Seslon Ra®ologlz 1.- Elabaracion de protocHos iBonicos. 1.- Discusidn de profocodos tecnicos (TC
{cuanda no haya Cardiaca. 2- Puests en comdn o2 citenos |y RM).
&5 ratlo- S Torax. diagnosticos ¥ de mansje o8 136 | 2.- Preseniacion de Casos.
palpogica) pahalogias.
Luries 15:00-16:00 | Seslones Organo- 1.- Babaracion de protosmos tecnicos. 1.- Dis2USEan y elaborackin e
{cuando no haya SkEema. 2- Puests en comin O ciferos |a)  polocoios  becnlcos - (Telemando,
saglon rafio- Siafl. diagnosticos y o2 mansjp $2 &6 afla, TC. AM, intervencionismo).
paiioglca) patologias. b guias de actuackin,
Manes 3.- Disponer de Obefivos Especificos (o) modeios de mformes prelrmatios y
fcuanda no existan CONSEnsUados (rolaciones residentzs). tpo formLEario.
SeElines geneErales) 3- Preparacion de las Seslones de |d) . elaboracitn  de documenios e
Prolocoios f Gulas Clinkcas | Cinoculios. Cajethios Espaciicos {rotacionas
resigentss ).
2.- Preparacion de las Seslones  oe
Profootios | Gulas Clinicas | Clinalios.
3.- Presentacttn de casos.
Mares 15:00-16:00 | Sesln Protocoios | 1.- Disponer de prodocolos tecnicos | 1.- Presemt3ckn por pare de cada uno
(E2g0n calendano) Gulas Clinicas ! consensuaies por Organc-Sisiema. de los Onrgano-Sislemas del material
CircaHtos. 2.- Disponer de gulas o2 achiacion elaborado desde i3 anterior reunisn.
3.- Disponer de modelos de informes | 2-- 10-15 por pane o= cada Organc-
consensuatos por Organc-Sistema Shslema.
4.- Dispomer de informae tpo formuiario.
S- Disponer o8 bases Oe dalos
expotables g2 @@ actividad radoligica.
Misrcales 16:00-20000 | Programa Tetdco o2 | 1.- Dar clempimiento a |3 nommativa sobre | 1.- Clases teoricas en 13 Inskalaciones
Curst Basion Foamaciin. formacion de resldentes. de |2 Academia de Ciences Mediquas |
112 al aflo} ACMCE. 2.~ Gafanizar i3 fomackin fedrca en |dela Salut de Catalunya | de Bakeans
Curso Especiice Radlcdliagnostico, a  aves de  un | 2- B Baskco 26t dingido a los R1
{9 & afio) programa  preesiablecide vy ordenado | 3.- El Especifico esta dingido a s R2,
abordando i3 diferenies areas de B [R3yR4.
especialdad.
Migrodles 15°00-16:00 | Presentacion de 1.- Poner &N CoMOn c3505 oOn Intends | 1.- Presentacion del caso.
isemanal} cas06 ramologicos. docenie por se7 1Ipicos, Infrecuenes... 2.- Lectura oe Ios hallazgos radislogioos.
2- Ejermfiarse en la lechura de (@ | 3.- Dlagnostico dierencial
EEMmioiegia radisiogca. 4 - DisCUsOn.
3.~ Famiiarzarse con los diagnosicos
dfsrenciales mas frecusniss
JUSVEE 15:00-16:00 | Seslon Bibliografica. | 1.- Revision prospaciva de k3 bibfografia | 1.- Comentario sobde los  diderenias
{Eeg0n calendano) radislogica refevante. anlculs  aparecidos en l3s  revistas
radishogicas.
2.- Valoracion “cuaiitaiiva” de 108 mismos.
3.- Aportacion de separalss de os
conshderatos de mayor inberés.
4- Aponacion clando sea posibe dal
formato “pdi™ de o6 de mavar Inferes.
JusvEs 15:00-16:00 | Sesitn Clentfca 1.- Revision de un tema a partr de n | 1.- Presentacion de un caso clinico.

2.- Lecwa detafada de los halazgos
radInRGHeaE.
3.- Elabpracin de un  Diagnoskico
Diterencial a parllr o2 los signos guia
pragentes.
4 - Diagnastico definitiva.
5.~ Revislon acluafizada de los aspeclos
clinico-radipiogicos  relevantes de  la
patologia presentada
3) formas de presertackin
0] esizdios ! evolucion
o} Elgnes radipldglcos
d  manefo radicibgico
=] bioliografia
.- DISCUSHn




SESIONES Y COMITES CLINICO RADIOLOGICOS:

pacienizs
perifancas.

con  leslones  pUIMON3Tes

Frecuencia Horario Actividad Objetivos Desarroflo
Diara DEO0-02:30 | Trauma y Oriopadia [ 1.- Marejp clnico-rdisiogien de o5 [1.- Reviskn o= las cregias ol dia
pacieniss con patologla osteomuscular | anberor.
atendidos e |3 guardia y'o en programa | 2.- Presentacion o2 pacientes ngresatos
quirtngica. enia-guardia.
3.~ Consensa s0bre maneio radleidgico
4 - Propuesta terapuiica
Lumes 15:00-16:00 | Sesltn Radio- 1- Aportar conocimienios  1edrico- | 1.- Organizacion preferente por Organc-
imensual} Fatoliglcs prcticos sobre conceplos  baskeos [ | Sistema
generaies de ciibipgia e histologia (2- Seslones generales e
RioEmat recanocimienta de patrones cioidgicos e
2- Apotar  conocimianips fedrico- | hisiologhooe nommales
practicos de cfplogla & histologla en (3- Seskones de  comelcon  radio-
patologias comUnes. patologica SOUME CASOE CONCTEins ©OA
3~ Dar sopodte de  conDoimiento | Infersés docenie
mofaldgico  anatomopaEisiogico @ 13 [ 3.1.- Presentacion oe i3 histora clinkca
Imerpratacion de 13 semioiogia | del paciente.
radipidgica. 3.2- Pregentaclon oOe los  halargos
4 - Correlaciin radio-patokigica de casos |radisidgicns ¥y de . su diagmistico
con Interés docemte, diferencial
3.3~ Presentacion Oe los Dalazgos
analomopaboltgiccs ¥ de su posiblie
Irepratasion.
3.4.- Disoieshon
Semanal 15:00-16:00 | Casoe Clnlcos COT . | 1- Mansjo ciinico-adioidgico de 1ok | 1.- Presentacion del caso clinieo.
{umes y mares} pacieniss con patniogda osteomuscular | 2.- Discuskn
elevants (Cas05 prodiematicos ). 3.- CONBENs0 sabne manejo radlokdgicn
4 - FTOpUSsta lerapeinica.
Semanal 15:00-16:00 | Neurcmadiologia 1.- \aloracln y comelacion  cdinkcs- | 1.- Presentacion clinico-radologica o2 D6
hmes) radipidgca de o5 paclenies  ©ON (casDs melevamies  de patologia
paboiogia neurolaglca relevante. nEUmitgica.
Z.- Discusion.
3- Consensd . sobfe  manel
sequimierio radisltgicn.
Mensual | Gulncenai 16:00-17:00 | Comité especiico de|1.- Manejs cinico-Rdickdglco de fos
nes) Hepatncarcinoma pacieniss con hepatocarchoma.
Semanal DEZ30-09:30 | Comite Lrniogeco. 1- Mansje cinlci-radisiogico de los
|marteas) pacieniss con CAnnoma urakdgico.
Semanal DEZ3D-10:00 | Comitd de Tumoses | 1.- Maneje cinico-adinioglco de ios
imartest Puiman pacieniss GON CArEnmma de pulmin.
Semanal DE20-0%:30 | Comité de Tumodes | 1- Mansjo cinici-=doiogico de o6
{mastes) Mama pacienies con s0spEcha de patologia
tumoral mamana. :
Semanal OE-3000.30 | Comite Cootectal |1~ Maneln cEtoredeogico 02 108 ;-:Tﬁﬁ“gggg‘lgs‘m“m
(Juaves) E:égmes con earnema de eolen oS Sooo e
Semanal DE3005.30 |COMie Tiepaiotilie- |1~ Wansjo CRico-raioogic O 108 | po ' os Nagneeicas (Inenencionsias o
(migrcolkes) parcreatico y o2l | pacienies con patodogla fumaoral ded area 4__’55“'*“"““
tracin digestiyg | hepato-bilo-pancreatica [oon eXCEOCIN | ST ol s terarainics.
BUEEnOr el hepatocancinoma, que s @iscute en | e e
comiie aspecifico) :
Miercoies 14:00-15:00 | Comite 1~ Mangjp clinico-adisiogico de  los
{quincenai) Neurooncalogics pacenies con  patoiogla fumoral ssi
slshema nendioso.
Bl o trmeastral 14:00-15:00 | Coemité de Tumoees |1.- Manejo ciinico-radinidgico de os
(uaves) Hipofisarios pacenies  con paiologla  twmoral
hipofsana
Semanal DEZ30-09:30 | Coenite Hematoltgico |1.- Mansjs cilnico-radipidgico de ios
(ulemes) pacienias con patologis hematniogica.
Semanal DE:15-02:00 | Cornlsslo 42 |1.- Manejp clinico-radicidgico de jos | 1.- Presentacton del caso clinico.
{martag] Pernacioga | | pacientss con pattlogla pre- y pernatal, | 2- Lectura rasiciogica.
Patologia Fetal 3.~ DiscEsitn 02l casd Ceimado.
4 - Eventual propussia de mansjo dinico-
radi %
5.- Presemacién § reviskin dei estado
aclual  del conoocimeenio  GOOME 63
patoiogia.
Trimesirai 15°00-16:00 | Gesitn Docente con |1.- Favorecer |a comunicacion. entre | 1.- Seslon clentfica de presentackin oe
|MiErcokes) Neuméogia dferentze areas de conocimiento dentro (frabajoe de revisldn, yio lecnicas o
del mansjo del paclente neumaldgleco. resuliados de alguno de los gnmos del
2.- Revishon detemas de actualizackn IMAS gue trabalan en & campo de (3
3- Presentar experiencia progld  en | patologia del aparaio respiratono.
lemas nelEmaigleos. 2.- DHSCUSHON.
Semanal DEZ30-10:30 | Flom-FBES 1~ DOblemer el maximo rentimiento | 1.- Revision de |3 radiciogla oel paciente,
{mi&rcoas] dlagndstico en las FE5 realizadas a3 |para: oblensr la mayor precisln en b

anatomia segmentana de (& patoiogia.
2~ Gulado fluoroscipico de la FES.




Semanal O500-10c30 | Comite  de Tumoees | 1.- Manejo cinico-radiciogico de o6 | 1.- Presentacion del caso clinleo.
(wlemes) o2 cabeza ¥ cusio pacientes con  patdoglz tumore  oe | 2.- Lectura radologica
cabeza y cuelo. 3- Eventua propuests de  nuevas
técricas diagnosIcas.
4.- Vigha / exploracien Tisica del pacients
(fibrolaringoscopia, .. ).
S.- Disouskan.
5.- Estadiale umoral.
7 .- Propuesta terapeutica.
Limes DE.IS-08:45 | Seslon  medrOpsica | 1.- Comelackon radie-patldgica. 1.- Presentacion del caso clintco.
{mensual) [anatlmo-radiokdgica) 2.- Lechura radaitglea
3.- DiBCuUskon.
4 - Presentacion de ia Anatomia
Fatoltgica.
5.- COTeiacion radic-paolagica.
Mares 14:00-15:00° | Seslones Clinicas 1- Fomackn conbtnuaga en os (1.- Presentacdn de o fema o8
(bimensual) Monografcas de difesentes temas reladionados con el (actualidad en relacion con e cancer de
cancer 52 mama cancer ge mama mama.
2.- DHECUEIAN.
Maries 15:00-16:00 | Seslon General del | 1.- Formacitn continuada. 1.- Dos chanas, complementanias, de 25
(zets & afto) IMAS 2- Puests en conocimiemio  del (minutos cada una, sobre temas de
estamento médico del IMAS de (&5 | actualidad medico-quirirgica.
técnicas o trabajos relevaries en marcha [2.- Medcos de diferentes  senvicios
por diferenies sesvicios. expanen  pdblicamente  lécnlcas o
resultados de 5Ws semicios,
3.- DisCUsian.
Manes 15:00-16:00 | Sesltn Cliimlco- 1.- Presentacion plolica y discusion o2 | 1.- Discusion pdbéica e un caso cinico
(aprow. 3 & afio) Patoivgica del IMAS | un caso dinico proolema. aporiade por offo ceniro hospia@no, A

2- Ingentivar la pariclpacien de ios
residentes del IMAS.

3- Incentivar [a parllcipacien de os
estutiantas de 13 UDBJAS

cango de un clirico discusar del IMAS

Z.- Lectura ramioltgica por un raditiogo
del 1DIMAS.

3.- Diagnaslico defnfive. por Un MeEco
del cemno que aporta & caso.

4- Aporacion oe Ios residentes gl
IMAS, a fraves de un porfavoz.

5.~ Aporiacion o2 o6 estudiamies de @

UDIMAS 3 iraves de un portavoz




CALENDARIIO DE SESIONES
Consultar Calendario del Servicio Google Calendar que estara disponible al inicio del curso.

SESIONES FORMATIVAS DEL PARC DE SALUT MAR

Se solicitara confirmacion para la asistencia de las mismas por parte de la comisiéon de
docencia y de los tutores debiéndose anotar la asistencia a las mismas en el libro del
Residente.

RADIOBIOLOGIA / RADIOPROTECCION

Radiolegs de Catalunya ha llegado a un acuerdo con la empresa ACPRO para la
realizacion del “Curs de Proteccio Radiologica per R1 de Radiodiagnostic”, que

provee a los residentes de la formacién necesaria en radioproteccion, de acuerdo con lo
establecido en la Orden SCO/634/2008, de 15 de febrero, por la que el Ministerio de
Sanidad y Politica Social aprueba y publica el Programa Formativo de la Especialidad de
Radiodiagndstico.

Dicho programa se ofrece a todos los residentes de Radiodiagndstico de Catalunya, y se
tiene el compromiso de facilitar su realizacion a los de nuestro servicio.

CURSOS Y CONGRESOS

Se facilitara durante la residencia la asistencia a aquéllos Cursos y Congresos relativos a
la especialidad que se considere oportuno, con prioridad para aquéllos a los que se
presente algun tipo de comunicacion (oral o escrita).

Se promovera la elaboracion de trabajos para su presentacion a los Congresos de la
especialidad, con la intencidn de que los residentes puedan asistir a los Congresos
Nacionales e Internacionales mas relevantes.

PUBLICACIONES Y PROYECTOS DE INVESTIGACION

En aquellos proyectos de investigacidn y publicaciones que se realicen en el Servicio se
procurard involucrar a los residentes, de acuerdo con su perfil personal, desarrollaran bajo
supervisién el trabajo que se les asigne, y participaran posteriormente como autores en su
presentacion o publicacion

NIVEL DE RESPONSABILIDAD Y GRADOS DE SUPERVISION.

La formacion del médico residente implica, segin la normativa legal, la asuncién progresiva
por el residente de responsabilidades tanto en las rotaciones programadas como en la
atencién urgente realizada en las guardias. Paralelamente, a lo largo de los afios de residencia
el residente ird teniendo un nivel decreciente de supervisién a medida que se avance en la
adquisicion de las competencias previstas en su formacién hasta alcanzar el grado de



responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de especialista en
Radiodiagndstico.

Por otra parte, la norma legal indica también explicitamente la obligacidn de realizar una
supervision directa del residente durante el primer afio de especialidad.

1. Supervision del residente en las rotaciones:

Durante su formacidn, el residente debera adquirir una serie de conocimientos y habilidades
que le permitan desarrollar adecuadamente su profesién y prestar los servicios sanitarios
propios de la especialidad.

Cada uno de los miembros del Servicio asumira funciones de tutor del residente mientras el
residente esté bajo su supervision y responsabilidad (Decreto 183/2008, Art. 14; establece el
“deber general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las
distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes”). El modelo de formacion
durante este periodo sera centrado en el que aprende. La funcién del radiélogo al cargo del
residente sera la de tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar
la asuncion progresiva de responsabilidades por este a medida que adquiera conocimientos y
habilidades.

El residente, por su parte, debera asumir un papel activo en su formacién, responsabilizandose
de su autoaprendizaje y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes
unidades y secciones por donde esté rotando, sin perjuicio de plantear a dichos profesionalesy
a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.

Los elementos basicos del aprendizaje serdn la labor clinica diaria, el estudio personal, las
sesiones y los cursos y seminarios.

El Médico Residente en ninglin caso se puede considerar un estudiante, ya que es un MEDICO,
siendo su derecho recibir docencia y supervision; pero su deber serd prestar una labor
asistencial.

Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente debera consultar al
radidlogo supervisor.

2. Supervision de los residentes en Urgencias:

Durante las guardias, el Médico Residente se deberad implicar progresivamente en las
actuaciones y toma de decisiones.

Las funciones del Médico Interno Residente variaran segin vayan adquiriendo conocimientos,
experiencia y responsabilidad.

a) Residentes de 12 afio:

En este periodo el residente se familiarizara con la mecanica y la rutina de las guardias,
asumiendo progresivamente un papel activo en las mismas. La supervision sera realizada de
forma directa por los radidlogos de guardia.

En ningln caso el residente de 12 aiio podra emitir un informe ni realizar una exploracién sin
contar con la autorizacion y la supervision DIRECTA del radiélogo de guardia, que es en Ultima
instancia el responsable de las actuaciones realizadas por el residente durante su primer afo
de formacion.

b) Residentes de 22-42 aio:

A partir del 22 afio de residencia los Médicos Residentes deberan ir adquiriendo
progresivamente responsabilidades que irdn siendo mayores a medida que pasen los afios de
Residencia La supervision de estos residentes se realizara siguiendo una pauta de progresiva
delegacidn de responsabilidades en el Residente, pasdndose de una supervisién directa a una
supervisién del resultado de su trabajo y, finalmente a una supervision a demanda del
residente



NORMATIVA DE GUARDIAS:

De acuerdo con las normativas legales y del IMAS relativas a las guardias de los residentes, asi
como a las necesidades del servicio y, muy especialmente, a los intereses formativos de los
residentes de Radiodiagndstico de nuestro servicio, hemos decidido establecer la siguiente
normativa en relacidn a la distribucion de guardias de los mencionados residentes, que sera de
aplicacion durante el curso 2009-2010, hasta la incorporaciéon de la proxima promocién de
residentes.

1. Se establecerd un turno rotatorio entre los 7 residentes del servicio para cubrir la
guardia del viernes.

2. De forma rotatoria, los residentes cubrirdn las guardias de los fines de semana.

3. Puesto que el actual nimero de residentes del servicio puede no ser suficiente para cubrir
las guardias de todos los dias, la distribucidon de las mismas se hara de forma que, si debe
quedar algun dia sin cubrir, sea el miércoles. Esto persigue la consecucién de dos objetivos
formativos:
a) Que la asistencia de los residentes a las sesiones de los jueves sea lo mads
mayoritaria posible.
b) Facilitar la asistencia de los residentes al Programa Teoric de Formacio de Residents
de Radiodiagnostic de Catalunya que organiza Radiolegs de Catalunya a la Académia
de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears.

4. Al elaborar la relacion de guardias se tendran en cuenta los calendarios de los Cursos Basico
y Especifico del Programa Teoric de Formacio de Residents, para facilitar la asistencia de los
residentes al citado Programa.

5. El nimero de guardias que haran los residentes sera de 4.

6. Puesto que habra dias sin residente de guardia, si algin R2 o R3 solicita hacer alguna mas, se
le permitira hacer, como maximo, una quinta. Plan de formacion propuesto por la Comisién de
Docencia El residente habrd de asistir al Acto de Despedida y Bienvenida de Residentes, asi
como a las Sesiones de inicio y talleres de inicializacién al IMASIS. Durante el afio, sera también
obligatoria su asistencia al ciclo de conferencias para residentes.

le permitira hacer, como maximo, una quinta.



