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La especialidad de Radiologia o Radiodiagndstico es la parte de la medicina que utiliza
las emisiones de radiacion ionizante como los rayos X para el diagndstico, la terapia y
la investigacion en las diferentes patologias que afectan a los seres humanos. La
aparicion de diferentes técnicas basadas en otros fenédmenos fisicos con el fin de
obtener imagenes de valor diagndstico (por ejemplo, ultrasonido) condiciona que esta
especialidad se la conozca actualmente como diagndstico por la imagen.

El desarrollo actual de la radiologia es tal que el ejercicio de la medicina no puede
concebirse sin el uso racional de sus técnicas. Del mismo modo, en la planificacion del
sistema de salud y sus recursos, tanto a nivel de atencién primaria como hospitalaria,
ocupa un espacio central el correcto disefio del equipamiento radiolégico, tanto en sus

aspectos técnicos como en los recursos humanos.

La Direccidon Territorial de Radiologia y Medicina Nuclear de Tarragona (DTRMNT)
coordina la imagen diagndstica de la comarca sanitaria del Camp de Tarragona, con
una poblaciéon aproximada de 600.000 habitantes asegurados (datos 2018). La
DTRMNT estd formada por un equipo de profesionales que trabajan en el Hospital
Universitario Joan XXIlIl de Tarragona y en los centros de atencién primaria de
Bonavista, Torreforta, Salou y Reus. Anualmente se realizan unas 200.000 pruebas de
diagnéstico por la imagen.

El objetivo principal de DTRMNT es proporcionar un modelo sanitario que dé una
respuesta eficiente y de alta calidad a las necesidades diagndsticas y tratamiento de la
poblacién de referencia. Otros objetivos son contribuir a mejorar la capacidad docente

y apoyar la investigacion en el campo del diagndstico por imagen.
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El organigrama del Servicio se organiza en una direccién clinica comun para los
Servicios de Radiologia y Medicina Nuclear y jefes clinicos que asumen
responsabilidades en las diferentes areas de diagndstico de organ system y de
medicina nuclear.

En conjunto, el equipo médico consta de un total de 17 médicos radidlogos y 6

médicos especialistas en medicina nuclear.

La cartera de servicios de la Direccion Clinica de Radiologia contiene las diferentes
pruebas diagndsticas realizadas.

Su descripcidn y codificacion se basa en las utilizadas por la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM), asi como la duracién del tiempo de ocupacion de la sala,
el tiempo médico y las unidades relativas de valor.

Se clasifican en ocho grandes bloques que son: radiologia simple, mama, estudios de

contraste, ecografias, vascular, TC, RM y Medicina Nuclear

RESUMEN DEL CATALOGO GENERAL DE TECNICAS Y POCEDIMENTOS:

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

Radiologia Abdomen

Radiologia de torax

Radiologia dsea

Radiologia de Columna

Radiologia de craneo

Radiologia de Extremidades

ULTRASONIDOS

Ecografia abdominal

Ecografia de tdorax

Ecografia del cuello
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Ecografia con contraste

Ecografia musculo-esquelético

Ecografia mamaria

Ecografia pediatrica

Ecografia pélvica-uroldgica

Ecografia vascular

Ecografia portatil

Ecografia intervencionista

TAC

TC de crdneoy base de craneo

TC Cuello

TC tordcica-abdominal-pélvica

TC Columna vertebral

TC colonogréfica

TC vascular

TC cardiaca

TC musculo-esquelética

TC Intervencionista

Dentascan

DacrioTC

RADIOLOGIA CONVENCIONAL CONTRASTADA

Trénsito Esofago-gastroduodenal

Transito Intestinal

Enema opaco

Fistulografia

Urografia intravenosa

Cistografia

Retrocistografda retrograda

Histerosalpingografia

RM

RM Cardiaca-Mediastinum
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RM Cerebral

RM Cabeza y cuello

RM Columna

RM pediatrica

RM Musculo-esquelética

RM Pélvica

RM Mama

RM vascular

RM Perfusidon-espectroscopia

Anestesia RM

MAMOGRAFIA

Mamografia

Tomografia mamaria

Estereotaxia

Intervencionismo mamario

RADIOLOGIA VASCULAR-INTERVENCIONISTA

Diagndstico vascular (arteriografia selectiva y no selectiva, flebografia, extraccion de

muestras)

Terapia vascular (angioplastia arterial y venosa, aterectomia, TIPS, endoplastia
vascular, embolia, catéter venoso central, trombectomia mecanica, Fibrinolisis,

tratamiento de pseudoaneurisma, filtro Vena cava)

Terapia y diagndstico no vascular (drenaje transparietohepatico, terapia transyugular
hepatica y renal transyugular, uroldgica y ginecoldgica, pocedimientos en el arbol

biliar)

MEDICINA NUCLEAR

Gammagrafia convencional

SPECT/TC

PET/TC

Densitometria
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PARQUE TECNOLOGICO:

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

POLYRAD PREMIUM CSAP CON TELEMETRIA

EL DIAGNOSTICO DE PHILIPS

FUJIFILM URG

GE PROTEUS

TOSHIBA TELECOMMAND

ULTRASONIDO GENERAL/DOPPLER

SIEMENS ACCUSON

GE LOGIQ ES

ESAOTE MYLAB 70

MYLAB 30

DENSITOMETRIA/ORTOPANTOMIA

GE PRODIGY

CARESTREAM CS9000

Mamografia

Fujifilm

TC

TC1 BRILLANCE 190 (Philips1423274)

TC 2 SOMATOM PERPECTIVE (Siemens 59587)

RM

RM SIGNA 1, 5 HDX 16 (G.E. MEX70902)

RM INGENIA AMBITION 1,5

ESTACIONES DE TRABAJO DIAGNOSTICAS

PC + DOS PANTALLAS VISUALIZADORAS
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El itinerario formativo desarrolla el programa de formacidon para cada especialidad
elaborado por la Comisidn Nacional y aprobado por el Ministerio de Sanidad. Este
itinerario se adaptard a la experiencia previa y a las necesidades de cada residente a
través de los planes de formacion individual (PFI) anualmente.

La parte especifica del itinerario de formacién se compone de una serie de periodos o
rotaciones internas que se dividen en mddulos por las dreas o departamentos que
componen el servicio, o por areas especificas de otros centros cuando la unidad docente
no dispone de ellas y forma parte del programa oficial de formacién. Estos ultimos se
consideran igualmente rotaciones internas, siempre que se acuerden previamente y se
indiguen como tales en la acreditacion docente de la unidad. También pueden
realizarse periodos formativos voluntarios autorizados formalmente de manera previa

en centros no previstos, llamadas rotaciones externas.

5.1. OBJETIVOS DE LA FORMACION:
Generales

e Apreciar la necesidad de que el radidlogo tenga informacion clinica adecuada.

e Saber cdmo justificar la necesidad de una prueba solicitada por el clinico.

e Conocer los efectos somaticos y genéticos de la radiacidn y la aplicacidon
practica en la proteccion de los pacientes y el personal expuesto, de acuerdo
con la legislacién vigente.

e Describir esquematicamente la formacién de imagenes radioldgicas y las otras
técnicas utilizadas en el diagndstico de imagenes.

e Conocer las indicaciones mas frecuentes que requieren un estudio de imagen.
Dada una patologia urgente, saber elegir la prueba de imagen indicada.

e Seleccionar los exdmenes de imagen apropiados y juiciosos, utilizando los
diversos medios del departamento de radiologia, teniendo en cuenta los
criterios de eficacia y radiacién proporcionados.

e Conocer las diferentes técnicas de imagen, alcance y contraindicaciones, asi

como las limitaciones de cada prueba.
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Conocer la farmacocinética de los diferentes contrastes utilizados y las
reacciones adversas a ellos y su tratamiento.

Identificar la anatomia normal en cualquiera de las técnicas utilizadas en el
diagndstico por imagen.

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

Identificar la semiologia bdsica de cada técnica.

Dado un patrén radioldgico, establecer un diagndstico diferencial. Deducir una
conclusion (orientando) el diagndstico mas probable en la situacién clinica
especifica.

Saber cémo escribir un informe radioldgico bien estructurado utilizando las
herramientas de ofimatica disponibles.

Saber cémo integrar la informacién de la prueba de imagen en el proceso
patoldgico.

Saber cémo indicar, y si es pertinente, realizar procedimientos terapéuticos
guiados por métodos de diagndstico por imagen.

Conocer la organizacion de los departamentos de Radiodiagndstico y su
relacién con el entorno sanitario.

Adquirir conocimientos avanzados en proteccion radioldgica, de acuerdo con el

Reglamento 97/43/EURATOM (curso 40/50 horas)

Habilidades

Ser capaz de realizar personalmente técnicas de diagndstico o diagndstico por
imagen terapéuticas que requieran de la actuacion directa del radidlogo.
Monitorizar y asegurar un buen resultado de aquellas técnicas de diagndstico
por imagen que no requieran la actuacion directa del radidlogo.

Utilizar la terminologia radioldgica apropiadamente para describir
correctamente las observaciones en un informe radiolégico. Escribirlo dando
una respuesta a la pregunta planteada por la situacion clinica del paciente.
Saber manejar la incertidumbre.

Recurrir a las fuentes de informacion adecuadas en casos inhabituales, de duda

y docentes.
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Seguir la evolucion clinica de un paciente con diagndstico clinico o radioldgico
cuestionable y que de este seguimiento pueda obtenerse un mejor enfoque
diagndstico.

Comunicarse correctamente con los pacientes y los médicos que integran los
diferentes unidades del Hospital.

Asumir la funcién del radiélogo en el conjunto de profesionales médicos y las
relaciones existentes entre el diagndstico por imagen y otras disciplinas
médicas.

Colaborar y participar en los diversos comités clinicos y comités de tumores de
los que forma parte el servicio.

Saber estructurar una comunicacion cientifica y/o publicacion.

Utilizar métodos audiovisuales para apoyar presentaciones.

Presentar casos problema en la sesion del Servicio..

Asistir a cursos de formacién especificos (PCC).

Asistir a cursos de formacidn externos especificos, previa conformidad con el
tutor.

Asistir a los Congresos del SERAM (minimo uno) y a los Congresos
Internacionales (ECR, RSNA). Tener como objetivo la presentacidon de al menos
una comunicacién o pdster como primer autor, circunstancia que se considera
indispensable para su asistencia.

Uso de Herramientas ofimatica y tele-radiologia. Uso de Internet como fuente
de informacién.

Adquirir formacién en bioética, metodologia de investigacidn y gestion clinica.
Los objetivos mas especificos se detallan en el programa oficial de la
especialidad, publicado en el BOE N o 60 el 10 de marzo de 2008, p14334-
14341 Esta formacién se impartird a través de la Comision Docente, en el

contexto del programa complementario comun.

En resumen, el objetivo es lograr las habilidades necesarias para desarrollar la practica

clinica habitual, bajo tutorizacion, pero con independencia progresiva y

responsabilidad.

Actitudes

10
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e Poner el bienestar fisico, mental y social por delante de otras consideraciones.

e Tener una relacion médico-paciente correcta.

e Mantener una actitud critica en eficacia y costos de los procedimientos que
utiliza.

e Tomar las decisiones en base a argumentos objetivos y validados.

e Apreciar los valores de la medicina preventiva y el seguimiento de los pacientes
a corto y largo plazo.

e Tener una actitud de colaboracién en relacidon con otros profesionales de la

salud.

5.2. DURACION DE LA FORMACION:

El programa oficial de la especialidad de Radiodiagndstico esta disponible en la pagina
web de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (Seram), . El nuevo
programa de formacién de la especialidad RADIODIAGNOSTICO fue publicado en el
BOE el 15 de febrero de 2008, Orden SCO/634/2008, del Ministerio de Salud vy
Consumo.

En el primer afio de residencia el objetivo fundamental es la inmersion en el Servicio de
radiodiagndstico. En este afio fundamental la adquisicion de las habilidades bésicas en
las diferentes técnicas, la iniciacidén a la Radiologia de urgencia y el conocimiento de los
programas bdsicos en Radiologia toracica, Radiologia abdominal y neuro-radiologia,
ultrasonido e introduccidn a las técnicas de TC multi-corte y RM. En cualquier caso, al
inicio de este primer ano, se programa un mes de rotacion por el servicio de Medicina
Interna para que el residente adquiera el criterio clinico bésico y aprenda la importancia
de la clinica en la demanda y realizacion de los procedimientos radioldgicos.

El segundo, tercer y cuarto aifo de residencia se dedican a la profundizacién de los
conocimientos adquiridos realizdndose rotaciones por areas y técnicas mas especificas
y especializadas como son: Radiologia Mamaria, Radiologia Musculo-Esquelética,
Cardio-Radiologia Toracica, Radiologia abdominal, Neuro-radiologia y cabeza/cuello, y
medicina nuclear, asi como las rotaciones de Radiologia-intervencionista y Radiologia
pediatrica.

La mayoria de las rotaciones son realizadas en el Servicio de Radiodiagndstico del
Hospital Joan XXIIl, con la excepcion de las rotaciones de Radiologia Pediatrica,

11
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vascular-intervencionistas y PET-TC que se llevan a cabo fuera del Hospital Joan XXIIl en
dispositivos acreditados y con los que existe un acuerdo de colaboracién firmado y en vigor,
a modo de rotacion sistematica.

En el Ultimo periodo del cuarto afo de residencia, se programan entre tres y cuatro
meses de apoyo-refuerzo, elegidos por consenso entre tutor y residente realizados en
el propio centro , asi como la rotacién optativa libre-electiva. Esta durard un maximo de
3 meses y puede realizarse en forma de estancia en hospitales nacionales,
preferentemente del ambito de Cataluiia, o excepcionalmente en centros extranjeros,
siempre y cuando sean considerados de valor formativo por el residente y con la
aprobacion previa del tutor, el director del servicio y la Comisidon Docente.

La duracidon de la formacién de Radiodiagndstico es de 4 afios distribuida de la

siguiente forma:

Afio residencia rotacion duracion dispositivo docente
R1 MEDICINA INTERNA 1 mes Hospital Joan XXXIlI
R1 RADILOGIA URGENCIAS 2 meses Hospital Joan XXXIII
R1 RADIOLOGIA ABDOMINAL | 3 meses Hospital Joan XXXIII
R1 RADIOLOGIA CARDIO-TORACICA | 3 meses Hospital Joan XXXIII
R1 NEURORADIOLOGIA | 2 meses Hospital Joan XXXIII
R2 NEURORADIOLOGIA | 1 mes Hospital Joan XXXIII
R2 RADIOLOGIA ABDOMINAL I 3 meses Hospital Joan XXXIII
R2 RADIOLOGIA MAMARIA 3 meses Hospital Joan XXXIII
R2 RADIOLOGIA MSQ | 3 meses Hospital Joan XXXIII

R2/R3 RADIOLOGIA CARDIO-TORACICA I 2 meses Hospital Joan XXXIII
R3 RADIOLOGIA CARDIO-TORACICA I 1 mes Hospital Joan XXXIII
R3 NEURORADIOLOGIA I 3 meses Hospital Joan XXXIII
R3 RADIOLOGIA MSQ Il 3 meses Hospital Joan XXXIII
R3 RADIOLOGIA VASCULAR-INTERVENCIONISTA 3 meses Hospital de Bellvitge
R4 PET-TC 1 mes Hospital de Bellvitge
R4 RADIOLOGIA PEDIATRICA 3 meses Hospital St. Joan Déu
R4 ROTACION INTERES DEL RESIDENTE 3 meses Centro de referencia
R4 ROTACION FINAL-REFUERZO 4 meses Hospital Joan XXXIII

total 44 meses

12
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6. CALENDARIO DE ROTACIONES

agosto septiembre octubre noviembre diciembre febrero

OPTATIVA REFUERZO-FINAL

LEYENDA

RADIOLOGIA MAMARIA

RADIOLOGIA PEDIATRICA

Estas rotaciones se llevan a cabo en ciclos mensuales, bimensuales o trimestrales, y

sirven para el aprendizaje supervisado con responsabilidad progresiva para las diferentes
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técnicas y examenes, asi como el reconocimiento y andlisis de los sighos radioldgicos, su

interpretacion y la realizacién de informes radioldgicos.

6.1. ROTACIONES DE RESIDENTES DE OTROS SERVICIOS:

Para nuestro servicio, rotan residentes de otros servicios del Hospital Joan XXIll, del
Hospital Sant Joan de Reus y, ocasionalmente, residentes de otros Hospitales de
Catalunya, Espaiia o extranjeros.

Estas rotaciones estan programadas tratando de no interferir en la actividad de
rotaciones formativas de nuestros residentes. Se elabora un calendario regular de
rotaciones de otras especialidades para que no se superen los 2 residentes
externos/por mes y los objetivos educativos se fijan de forma consensuada con sus

respectivos tutores.

7.1 AREA: MEDICINA INTERNA

PERIODO DE ROTACION: 1 mes

Ao RESIDENCIA: R1

Conocimientos

1. Adquirir los conocimientos clinicos basicos relacionado con la especialidad.

2. Conocer el manejo clinico integral de un paciente.

3. Conocer la importancia de la relacidn entre la clinica y los hallazgos radioldgicos.

4. Conocer la importancia de la informacion clinica para una correcta realizacién,
evaluaciéon de la prueba radiolégica y elaboracidon del informe adecuado ante una
situacion clinica.

5. Conocer la relacién entre el servicio Radiologia y el resto del Servicios Clinicos vy la
importancia de la interdependencia que existe entre ellos.

Habilidades

1. Adquirir habilidades en el realizacién de la historia clinica, examen fisico y
familiarizarse con algunos procedimients de la practica clinica (paracentesis, gasometria

arterial, pulsioximetria, etc.)
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Organizacion de la rotacion:

La rotacidon de la medicina interna es un periodo de un mes de R1.

Durante la rotacion, el residente se adaptara al calendario de asistencia propio del
servicio y asistird a las sesiones, reuniones y/o comités de la propia unidad. Realizara
las guardias de presencia fisica en el servicio de Radiodiagndstico del Hospital Joan

XXII.

7.2 AREA: RADIOLOGIA DE URGENCIAS

PERIODO DE ROTACION: 3 meses

ANO RESIDENCIA: R1

Conocimientos

1. Apreciar la necesidad que tiene el radidlogo de una informacion clinica adecuada en la
radiologia urgencias.

2. Conocimiento bdsico de las indicaciones, contraindicaciones y posibles
complicaciones de las pruebas radioldgicas en la patologia urgente.

3. Conocer e iniciarse en los protocolos basicos de las exploraciones radioldgicas
criticas frente a un problema clinico especifico.

4. Iniciacion del conocimiento y de la integracion de los hallazgos radiolégicos con la
situacion clinica concreta para lograr un diagnéstico lo mas preciso posible.
Habilidades

1. Iniciacion en el analisis adecuado de las diferentes técnicas y de los diferentes
protocolos de exploracién en la patologia de urgencias.

2. Familiarizarse con los informes de las diferentes exploraciones realizadas.
Organizacion de la rotacion

La rotacién de la radiologia de urgencias se lleva a cabo durante un periodo de 3 meses
de R1.

Es la primera rotacion que el residente realiza en el servicio y por lo tanto es el primer
contacto con la especialidad. El objetivo principal de este periodo es la familiarizacién
e inicio basico de la formacién radioldgica en la patologia urgente. Esta drea de
conocimiento se ird aprendiendo gradualmente y completandola progresivamente a lo

largo de toda la Residencia con los guardias realizadas, con el fin de lograr el desarrollo
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completo en el Ultimo periodo formativo de R4, cuando el residente empiece la actividad

de urgencias de presencia fisica con adjunto localizado.

7.3 AREA ABDOMEN-PELVIS

PERIODO DE ROTACION: 9 meses

ANO RESIDENCIA: R1, R2, R3

Conocimientos generales:

1. apreciar la necesidad del radiélogo de disponer de informacidn clinica adecuada, asi
como la indicaciones y contraindicaciones que existen para cada examen que se solicita
(R1, R2, R3).

2. Adecuacion de la solicitud radioldgica al problema clinico especifico (R1, R2, R3).
Conocimientos en ultrasonido:

1. Conocer la imagen de normalidad de los diferentes érganos, su eco-estructura
habitual (R1).

2. Aprender y saber reconocer en la practica los principales signos ecograficos como
indicadores de patologia (R1).

3. Distinguir entre normalidad y patologia en un drgano, iniciando un posible
diagndstico diferencial (R1).

4. Conocer la forma de presentacion ecografica de las principales patologias de
urgencia y ambulatorias (R1).

5. Aprender a realizar exploraciones de ecografia basicas (R1).

6. Aprender a realizar las exploraciones mas avanzadas, ginecoldgica, prostatica,
ecografia con contraste, etc.. (R2-R3)

7. Aprender a realizar diferentes procedimientos intervencionistas (R2, R3).
Conocimientos en TC/RM

1. identificar la anatomia normal abdomino-pélvica normal en TC y sistematizar la
lectura (R1)

2. Dada una lesion radioldgica iniciar un diagndstico diferencial y orientar el
diagndstico mas probable delante de una situacidn clinica especifica (R1, R2).

3. Supervisar y/o realizar las diferentes exploraciones abdominales y pélvicas con un

grado progresivo de autonomia (R2).
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4. Profundizar en el conocimiento de las diferentes patologias abdominales y pélvicas
tanto en su aspecto clinico como en su presentacion radiolégica (R3).

5. Revisar las solicitudes de exploracién en el drea de la radiologia abdominal y pélvica,
analizando su indicacién correcta y orientandolas sobre qué técnica entre las posibles
se elige en cada caso. Lograr una autonomia progresiva en esta area (R3).

6. Adquirir las habilidades necesarias para realizar radiologia intervencionista en el
campo de la radiologia abdomino-pélvica (R2, R3)

7. Aprender la semiologia basica y la sistematizaciéon de lectura en RM abdominal y
pélvica (R3)

8. Dad una lesién radioldgica, por RM, establecer un diagndstico diferencial. Orientar el
diagndstico mas probable en la situacidn clinica especifica (R3).

9. Conocer las técnicas, indicaciones, contraindicaciones, preparaciones, cuidados y
requisitos de pruebas diagndsticas y terapéuticas invasivas (R3)

Conocimientos en telemando

1. Conocer la técnica, indicaciones y manejo del procedimiento de Telemando (R1)

2. Profundizar en el conocimiento de las exploraciones (R2 R3)

Habilidades generales:

1. Realizar exploraciones completas de ultrasonido abdominal y pélvico (R1).

2. Saber manipular los equipos desde el punto de vista técnico del aparato de
telemando y llevar a cabo de forma completa estudios baritados (enemas, transitos,
etc.), estudios de contraste (UIV, Cisto-uretrografias, fistulografias, etc.) (R2, R3)

3. Ser capaz de programar un estudio de TC abdomino-pélvico (R2, R3).

4. Seleccionar adecuadamente las variables para realizar un estudio de RM especifico
(R3).

5. Recurrir a fuentes apropiadas de informacién en casos inusuales, dudosos o con
objetivos docentes (R1, R2, R3).

6. Seguir la evolucién clinica de un paciente con diagndstico clinico o radioldgico
dudoso y asi poder obtener un mejor enfoque de diagndstico (R1,R2, R3).

7. Comunicarse correctamente con médicos, enfermeras y en general con todo el

personal sanitario de los diferentes servicios del Hospital (R1,R2, R3).
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8. Realizar procedimientos intervencionistas completos (PAAF, biopsia, drenajes)
seleccionando la mejor técnica frente a un problema de diagndstico especifico (R2,

R3).

Organizacidn de la rotacién:

La rotacidn de la radiologia abdominal se divide en tres periodos:

Tres meses de R1.

Tres meses de R2.

Tres meses entre el final de R3 e inicio de R4.

Durante el primer afio de residencia, se realiza la introduccién al ultrasonido y los
estudios bdsicos de TC abdomen-pelvis. En los dias que haya horario de telemando, el
residente asistird para realizar este tipo de exploraciones.

Durante el segundo y tercer afio de residencia reforzara el aprendizaje en las cuatro
técnicas (ecografia, TC, Telemando, RM) para adquirir una progresiva autonomia que
ha de ser completa al final de la ultima rotacién.

Tanto la rotacion de R1 com de R2 y R3, el residente debe estar directamente
involucrado en los procedimientos intervencionistas del area abdomino-pélvica
(BAG/PAAF/drenajes, etc.). Durante la primera rotacion familiarizandose con el
procedimiento y en la segunda y tercera rotacién con objetivos mas especificos, como
es la verificacion del consentimiento informado, participacién activa en la
comunicacion médico-paciente antes y después de la prueba, participacion en las
directrices a los técnicos en la colocacién del paciente y progresivamente, realizando
el procedimiento solo, bajo la supervisién del adjunto.

En estos meses de rotacidn se podra acordar con los responsables asistenciales el
cambio de horario a jornada de tarde con el adjunto correspondiente en las
programaciones de ecografia, TC y RM abdominal-pélvica.

Durante los periodos de rotacidon es necesario asistir a las sesiones de Patologia
Hepato-Biliar los lunes a las 14h, al comité Colorrectal los martes a las 9h, de urologia
los martes a las 15h. de Hematologia los miércoles a las 8h y Ginecologia los martes a

las 8h.

7. 4 AREA TORAX-CARDIO
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PERIODO DE ROTACION: 6 meses

ANO RESIDENCIA: R1, R2-R3

Conocimientos

1. Apreciar la necesidad para el radidlogo de disponer de informacidn clinica adecuada,
asi como de las indicaciones y contraindicaciones que deben existir para el examen que
se solicita(R1, R2-R3).

2. Adecuacion de la solicitud radioldgica al problema clinico especifico (R1, R2-R3).

3. Reconocimiento en radiologia simple de la anatomia radioldgica normal del térax
(R1).

4. Reconocimiento de la semiologia radiolégica toracica y de su agrupaciéon en
patrones que permitan la interpretacion de la radiologia convencional (R1).

5. Reconocimiento en tomografia computarizada (TC) de la anatomia radioldgica
toracica normal (R1).

6. Reconocimiento e interpretacion de la semiologia radiolégica especifica de la TC
toracica (R2-R3).

7. Reconocimiento e interpretacion de la resonancia magnética CETIR (RM), incluyendo
la cardiaca (R2-R3).

8. Integracién de hallazgos radiolégicos con la situacion clinica especifica mediante la
obtencién de un diagndstico diferencial lo mas preciso posible (R1, R2-R3).

Habilidades

1. Familiarizacion con la técnica, asi como con las limitaciones de la BAG/
PAAF/toracica Guiada por TC (R1).

2. Familiarizaciéon con el manejo en ecografica diagndstica y terapéutica de la zona
toracica (R1).

3. Recurrir a las fuentes de informacién apropiadas en casos inusuales, de duda o con
objetivos docentes (R1, R2-R3).

4. Seguir la evolucion clinica de un paciente con diagndstico clinico o radiolégico
cuestionable y que del seguimiento pueda llegarse a un mejor enfoque de diagndstico
(R1, R2-R3).

5. Comunicarse adecuadamente con médicos, enfermeras y en general con el personal

sanitario que comprenden los diferentes servicios del Hospital (R1, R2-R3).
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6. Ser capaz de programar un estudio para TC toracico (R3) y seleccionar las variables
para realizar un estudio RM especifico (R3).

7. Realizar examenes de ecografia toracica y procedimientos Intervencionistas
completos(R3) (PAAF, biopsia, drenajes), seleccionando la mejor técnica de guia

para un problema de diagndstico especifico.

Organizacion de la rotacion

La rotacion de radiologia cardiotoracica se divide en dos periodos:

Tres meses de R1.

Tres meses entre el final de R2 y el inicio de R3.

Durante la primera rotacion, el objetivo principal es aprender la semiologia radiolégica
y la patologia de la radiografia de tdrax e iniciarse en la semiologia radioldgica y la
patologia de la TC tordcica. En la segunda rotacidn, se han de adquirir y conocimientos
radiolégicos mds avanzados en radiologia del térax simple, ecografia, TCy RM en el area
cardio-toracica.

Tanto en la rotacion de R1 como de R2-R3, El residente debe participar directamente en
los procedimientos de intervencionismo toracico (BAG/PAAF).) Durante la primera
rotacion, familiarizdndose con el procedimiento y en la segunda con objetivos mas
especificos, como son la comprobacién del consentimiento informado, participacion
activa en la comunicaciéon médico-paciente antes y después de la prueba, implicacién de
las directrices a los técnicos en la colocacidon del paciente y de forma progresiva,
realizacion del procedimiento de manera individual, bajo la supervision del adjunto.
Durante la rotacion R3, el horario del miércoles sera de tardes, ya que se realiza en
este horario la programacién de RM cardiaca. El resto de dias, el horario sera de
mafana.

En ambos periodos de rotacion es necesario asistir al Comité de Tumores Toracicos

gue se realiza los jueves a 8H.

7.5 AREA NEURORADIOLOGIA-CABEZA Y CUELLO
PERIODO DE ROTACION: 6 meses
ANO DE RESIDENCIA: R1-R2, R3

Conocimientos
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1. Apreciar la necesidad del radidlogo de disponer de la informacidn clinica adecuada,
asi como de las indicaciones y contraindicaciones que deben existir para que se solicite
el examen (R1-R2, R3).

2. Adaptacion de la solicitud radiolégica al problema clinico especifico (R1-R2 R3).

3. Reconocimiento e interpretaciéon en TC y RM de la anatomia radiolégica normal y
semiologia radioldgica basica de exploraciones de craneo, columna vertebral y cuello
(R1)

4. Integracion de hallazgos radioldgicos con la situacion clinica especifica mediante la
consecucion de un diagndstico diferencial lo mas preciso posible y la orientacién del
diagndstico mas probable en la situacion clinica especifica (R1-R2, R3).

3. Supervisar y/o realizar las diversas exploraciones de neuro-radiologia con un grado
progresivo de autonomia (R2, R3).

5. Revisar las solicitudes de exploraciones en el drea de Neuro-radiologia, analizar su
correcta indicacién y orientar qué técnica es de eleccion en cada caso. Lograr
autonomia progresiva en esta area (R2, R3).

6. Adquirir las habilidades necesarias para realizar radiologia intervencionista en el
campo de la ecografia de cabeza y cuello (R2, R3)

Habilidades

1. supervisar, interpretar e informar las diferentes exploraciones neuro-radioldgicas
diagndsticas con un grado progresivo de autonomia (R1-R2, R3).

2. Manejo adecuado de los diferentes protocolos de neuro-radiologia, incluyendo
técnicas de ultrasonidos de cabezay cuello, TC, RM y técnicas avanzadas (R2, R3).

3. Recurrir a las fuentes apropiadas de informacién en casos inusuales, dudosos o con
objetivos docentes (R1-R2,R3).

4. Seguir la evolucion clinica de un paciente con diagndstico clinico o radiolégico
cuestionable y que del seguimiento se llegue a un mejor enfoque de diagndstico (R1-
R2, R3).

5. Comunicarse correctamente con médicos, enfermeras y en general con todo el
personal sanitario que comprenden los diferentes servicios del Hospital (R1-R2, R3).

6. Ser capaz de programar un estudio de TC (R1) y de RM concreto (R2, R3).

7. Realizar de forma completa un estudio de cabeza y el cuello y procedimientos

intervencionistas de TC (R3)
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Organizacion de la rotacion

La rotacién por el area de Neuro-radiologia se divide en dos periodos:

Tres meses del final de R1 e inicio de R2.

Tres meses de R3.

Durante la primera rotacidn el objetivo principal es iniciarse en la semiologia
radioldgica y patologia bdsica en TCy RM de crdneo y columna. También en esta etapa se
inicia el aprendizaje basico de las ecografias de cabeza y cuello y transcraneal neonatal
para adquirir conocimientos de anatomia ecografica normal y de la patologia mas
comun.

En la segunda rotacion, el residente debe profundizar y alcanzar los conocimientos
radiolégicos en areas mas especificas (cabeza y cuello, base del craneo, érbitas,
hipdfisis, facial, etc.) y adquirir habilidades en las técnicas TC y RM mas avanzada
(angiografia, perfusion ,espectroscopia, etc.).

Tanto en la rotacion de R1-R2 como de R3, el residente debe estar directamente
implicado en el procedimiento de ecografia intervencionista de cabeza y cuello
(BAG/PAAF). Durante la primera rotacion familiarizandose con el procedimiento y en la
segunda con objetivos mds especificos, como es la verificacion del consentimiento
informado, participacién activa en la comunicacién médico-paciente antes y después de
la prueba, participacidn en las directrices a los técnicos en la colocacién del paciente y
progresivamente, realizando el procedimiento solo, bajo la supervision del adjunto.
Durante la rotacion de R3, el horario serd tarde, ya que se realiza la programacién de
RM en cabeza y cuello. El resto de dias, el horario sera de mafiana.

En ambos periodos de rotacién es necesario asistir al comité de Tumores cerebrales
gue se lleva a cabo en viernes alternos de 9-10h., al Comité de Tumores Hipofisarios el
ultimo miércoles del mes a las 9 H., al comité de tiroides del primer viernes del mes a
las 8.30 H, al Comité de ORL los lunes a las 15h y al comité de cabeza y cuello los

miércoles de 8-11h.

7.6 AREA DE RADIOLOGIA MAMARIA
PERIODO DE ROTACION: 3 meses
ANO DE RESIDENCIA: R2

Conocimientos
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1. Adquirir el conocimiento de las diferentes patologias mamarias en su vertiente clinica y
en su presentacion radiolégica.

2. Tener conocimiento bdsico para los conceptos epidemioldgicos y de la evaluacién de
los programas poblacionales.

3. Conocer las indicaciones, intervalos de exploracién y la rentabilidad de las pruebas
diagndsticas. Conocer las técnicas, indicaciones, contraindicaciones y preparaciones de
los estudios radioldgicos de mamografia, ultrasonido, TC y RM en patologia mamaria.
4. Conocer las indicaciones y la sistematica de los diferentes procedimientos
intervencionistas en patologia mamaria.

5. ldentificar la anatomia normal y la semiologia radiolégica en la mamografia,
ecografia, histero-salpingografia y RM mamaria,

6. Dada una lesién radiolégica, establecer la categoria lesional, un diagndstico
diferencial y orientar el diagndstico mas probable y los procedimientos a seguir en una

situacion clinica especifica.

Habilidades

1. Saber manipular desde el punto de vista técnico los equipos de mamografia,
ecografia mamaria, esterotaxia.

2. Realizar de forma completa procedimientos intervencionistas (PAAF, biopsias,
localizacion con Arpdén) seleccionando la mejor técnica de guia frente a un problema
de diagndstico especifico.

3. Recurrir a fuentes de informacion en casos no habituales, dudas.

4. Comunicarse correctamente con médicos, enfermeras y en general con todo el
personal sanitario de diferentes servicios del Hospital.

Organizacidn de la rotacién:

La rotacién de radiologia mamaria es un Unico periodo de tres meses de R2.

Durante la rotacion, el horario del lunes sera por la tarde, ya que se realiza la
programacién de RM de Mama. Los otros dias, el horario sera por la manana.

En los periodos de rotacion es necesario asistir al comité de Céancer de Mama que se

realiza el martes de 8-9h.
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7.7 AREA DE RADIOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA

PERIODO DE ROTACION: 6 meses

ANO DE RESIDENCIA: R2, R3

Conocimientos

1. Apreciar la necesidad del radidlogo en disponer de la informacidn clinica adecuada,
asi como de las indicaciones, contraindicaciones que deben existir para que se solicite
el examen (R2, R3).

2. Adecuacion de la solicitud al problema clinico especifico (R2, R3).

3. Reconocimiento e interpretacidn en radiologia convencional, TC y RM de la anatomia
radioldgica normal y la semiologia radioldgica basica de las exploraciones de musculo-
esquelético (R2) y avanzada (R3).

4. Integracion de hallazgos radioldgicos con la situacidn clinica especifica mediante la
consecucion de un diagndstico diferencial lo mas preciso posible y la orientacién del
diagndstico mas probable en la situacidn clinica especifica (R2, R3).

3. Supervisar y/o realizar las diferentes exploraciones de la radiologia
musculoesquelética con un grado progresivo de autonomia (R2, R3).

5. Revisar las solicitudes de exploracion analizando su indicacién correcta y orientando
la técnica entre las posibles de eleccion en cada caso. Lograr autonomia progresiva en
esta area (R2, R3).

6. Adquirir las habilidades necesarias para realizar radiologia intervencionista en
ecografia, TC (PAFF/BAG/drenajes) (R2, R3) y RM (artro-RM) (R3).

8. Integracion de los hallazgos radioldgicos con la situacion clinica especifica mediante el
logro de un diagndstico diferencial lo mas preciso posible y la orientacién del diagndstico mas
probable (R2, R3)

Habilidades

1. Supervisar, interpretar e informar los diferentes exdmenes musculo-esqueléticos con
un grado progresivo de autonomia (R2, R3).

2. Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracidon en RX convencional,
técnicas de ultrasonido, TC y RM (R2, R3).

3. Recurrir a las fuentes de informacién apropiadas en los casos inusuales o de duda

(R2, R3).
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4. Seguir la evolucion clinica de un paciente con diagndstico clinico o radiolégico
cuestionable y que del seguimiento se obtenga un mejor enfoque de diagndstico (R2,
R3).

5. Comunicarse correctamente con médicos, enfermeras y en general con todo el
personal sanitario de los diferentes servicios del Hospital (R2 R3).

6. Ser capaz de programar un estudio concreto de TCy RM (R2, R3).

7. Completar las ecografias y los examenes de RM musculoesqueléticos con los
procedimientos intervencionistas necesarios (R3).

Organizacion de la rotacion

La rotacién del drea musculoesquelética se divide en dos periodos:

Tres meses de R2.

Tres meses de R3.

Durante la primera rotacion el objetivo principal es iniciarse en la semiologia
radiolégica y patologia basica en Radiologia convencional, TC y RM de la patologia
musculoesquelética. En esta esta etapa se inicia el aprendizaje basico de las ecografias
de partes blandas y extremidades para adquirir conocimientos en la anatomia
ecografica normal y en la patologia mds comun.

En la segunda rotacidn, el residente debe profundizar y alcanzar los conocimientos
radiolégicos en areas mas especificas y adquirir habilidades en técnicas TC y RM mas
avanzadas (estudios de TC rotacional, artro-RM, etc.).

Tanto en la rotacion de R2 como de la R3, el residente tiene que estar directamente
involucrado en el procedimiento de ecografia intervencionista de partes blandas
(BAG/PAAF) y Artro-RM. Durante la primera rotacion familiarizandose con el
procedimiento y en la segunda con objetivos mas especificos, como es la verificacion
del consentimiento informado, participacién activa en la comunicacion médico-
paciente antes y después de la prueba, participacion en las directrices a los técnicos en la
colocacién del paciente y progresivamente, realizando el procedimiento solo, bajo la

supervisiéon del adjunto.

7.8 AREA DE RADIOLOGIA VASCULAR-INTERVENCIONISTA
PERIODO DE ROTACION: 3 meses
ANO DE RESIDENCIA: R3
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Conocimientos

1. Estar familiarizado con los aspectos clinicos de las enfermedades objeto del
tratamiento mediante técnicas de radiologia vascular-intervencionista.

2. Aprender sobre los procedimientos invasivos y las técnicas tipicas de la radiologia
vascular e intervencionista, las indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y riesgos.
4. Conocer la organizacién de una unidad de radiologia vascular e intervencionista, su
esquema funcional y administrativo dentro del propio entorno sanitario.

6. Conocer los efectos somaticos y genéticos de la radiacién, asi como los medidas de
proteccion del paciente y del personal expuesto de acuerdo con la legislacidn vigente.
7. Conocimiento del material y los instrumentos utilizados en radiologia
vascular-intervencionista.

Habilidades

La formacidn practica en radiologia vascular-intervencionista se ha de inspirar en el
principio de responsabilidad progresiva supervisada y tutorizada.

1. Realizacién de procedimientos terapéuticos simples.

2.Ayudar en la realizacion de técnicas terapéuticas vasculares y no vasculares
complejas.

3. Mantener una actitud critica para evaluar la eficacia y el costo de los procedimientos
utilizados en radiologia vascular-intervencionista.

4. Cuidar la relacién con el paciente, manteniendo una informacién adecuada.
Organizacidn de la rotacion:

La rotacidon de la radiologia intervencionista vascular es un periodo de tres meses de
R3 que se lleva a cabo externamente en el Hospital de Bellvitge de Barcelona. Nuestro
servicio cuenta con una unidad de intervencionismo vascular de reciente incorporacién
con un volumen de baja actividad, circunstancia por la que sigue siendo aconsejable realizar
esta rotacién fuera de nuestro departamento.

Durante la rotacion, el residente se adaptard al calendario de asistencia de la unidad
de radiologia vascular-intervencionista del centro y asistird a las sesiones, reuniones
y/o comités de la propia unidad. Seguira realizando los guardias de presencia fisica en

el servicio de radiodiagnéstico del Hospital Joan XXIII.

7.9 AREA DE RADIOLOGIA PEDIATRICA
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PERIODO DE ROTACION: 3 meses

ANO DE RESIDENCIA: R4

Conocimientos

1. Aprender las indicaciones de pruebas en radiologia, ultrasonidos, TC y RM mas
comunes en patologia abdominal, toracica, musculoesquelética y del SNC en radiologia
pedidtrica.

2. Dadas las patologias criticas, saber elegir la prueba de imagen indicada

3. Identificar la anatomia bdsica y la semiologia en estudios radiolégicos simples y con
contraste, asi como ECO, TAC y RM en Pediatria.

4. Conocer los protocolos de estudio (UIV, hidronefrosis prenatal,
hemorragia/isquemia cerebral, estudio de cadera, etc.)

5. Dada una lesién radioldgica, establecer un diagnéstico diferencial y saber cémo guiar
el diagndstico mas probable en la situacidn clinica especifica.

Habilidades

1. Saber manipular el aparato Telemando y ecografico desde el punto de vista
técnico. Ser capaz de programar un estudio TC y RM en radiologia pediatrica.

2. Ecografia abdominal completa, rifidn, escroto, cerebral, columna, estudios baritados
(enema, transitos,...), estudios de contraste (UIV, cistografias).

3. Ser capaz de realizar una desinvaginacion bajo control ecografico.

4. Recurrir a las fuentes de informacion apropiadas en casos inusuales, de duda.

5. Seguir la evolucién clinica de un paciente con diagndstico clinico o radioldgico
cuestionable y esta supervisién obtener un mejor enfoque de diagndstico.
Organizacidn de la rotacion:

La rotacidn de la radiologia pedidatrica es un periodo de tres meses del R4 que se lleva a
cabo externamente en el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Nuestro servicio no
cuenta con una unidad de radiologia pediatrica, por lo que para cumplir el programa de
formacion de la especialidad y dada la importancia del conocimiento en esta area, el

residente debe ser formado fuera de nuestro departamento.

Durante la rotacion, el residente se adaptara al calendario de asistencia de la unidad

de radiologia pediatrica del Centro y asistira a las sesiones, reuniones y/o comités de la
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propia unidad. Seguira realizando las guardias de presencia fisica en el servicio de

radiodiagndstico del Hospital Joan XXIII.

7.10 AREA DE MEDICINA NUCLEAR-PET TC

PERIODO DE ROTACION: 1 mes

ANO DE RESIDENCIA: R4

Conocimientos

1. Ver la dinamica de funcionamiento de una unidad de medicina nuclear,
especialmente PET-TC.

2. Conocer las ventajas de una exploracion funcional-anatémica hibrida y la
indicaciones principales de las pruebas de PET-TC.

3. Conocer la sistematica global de una exploracion PET-TC (revisién/validacion de la
solicitud, programacién, inyeccién del Radiofdrmaco, protocolo de realizaciéon de la
exploracién y procesamiento de imagenes y elaboracion del informe final).

4. Familiarizarse con la terminologia utilizada en la redaccidn de informes de fusién, y
en particular el vocabulario de las pruebas isotdpicas PET/TC.

5. Conocer la distribucidn fisiolégica de los radiofarmacos mds comunes, aprender a
interpretar las causas de los falsos positivos y falsos negativos.

Habilidades

1. Identificar las diferentes series de imagenes que se crean en un escaneo PET/TC.

2. Redaccién de informes sobre exploraciones de PET/TC y familiarizacion con la
terminologia utilizada para describir los hallazgos funcionales y morfofuncionales.
Organizacidn de la rotacion:

La rotacion de MN/PET-TC es de un mes de R4 que se realiza en la unidad de Medicina
Nuclear del Hospital de Bellvitge de Barcelona. Nuestro departamento cuenta
actualmente con la técnica PET que estd teniendo gran relevancia principalmente en el
estudio de pacientes oncoldgicos, pero su reciente incorporaciéon y un bajo volumen de
actividad, hace aconsejable seguir haciendo esta rotacion fuera de nuestro
departamento. Dada la estrecha relacién con los radidlogos, principalmente con el uso
de la técnica combinada PET-TC, creemos que es esencial adquirir conocimientos sobre

esta técnica.
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Durante la rotacion, el residente se adaptara a las horas de asistencia de la unidad de
medicina nuclear en el centro y asistira a las sesiones, reuniones y/o comités de la
propia unidad. Seguird realizando las guardias de presencia fisica en el servicio de

radiodiagndstico del Hospital Joan XXIII.

Los residentes realizaran guardias de presencia fisica de la especialidad de
radiodiagndstico desde el primer afio siguiendo las directrices del programa de la
especialidad y de una manera adaptada a las normas y vigentes y a las circulares que
las regulen.

Los guardias siempre se realizan conjuntamente con un radiélogo adjunto de presencia
fisica de R1 a R3. De forma esporadica y excepcional el R4 realizard guardias sin la
presencia fisica del médico adjunto que pasa a estar localizado con acceso a la estacién

de trabajo clinica (ETC) de forma remota.

La evaluacidon serd continua con seguimiento individualizado por parte de los
diferentes responsables docentes y el tutor, que analizardn mediante observacién
directa el grado de cumplimiento de los diferentes objetivos.

De conformidad con la normativa vigente, al final de cada rotacién, el médico
responsable de la unidad funcional en la que ha rotado el residente y el tutor del
servicio, realizaran la evaluacion formal que deberad contener un cuestionario que
evalle tanto la adquisicidn de la cualificacién como el desarrollo de las competencias y

actitudes necesarias para el ejercicio de la profesién.
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En la medida de lo posible, se intentara que los residentes valoren el grado de
cumplimiento de los objetivos en el transcurso de la rotacion, junto con el tutor o
responsable educativo con el fin de introducir medidas correctivas antes de la

finalizacion de la rotacidn si fuera necesario.

El residente debe presentar obligatoriamente cada afio el libro del residente donde se
recogeran en forma de informe anual las actividades asistenciales, formativas y de
investigacion, de acuerdo con un modelo estandar proporcionado por la Comisién de

Docencia del Hospital. Este sera firmado por el tutor y el residente.

11. 1. SESIONES:
Pase de guardia: Diaria de 8-8:15h. De obligada asistencia y puntualidad.
Sesion docente formativa del Servicio: Diaria 8:15-9h.
En estas sesiones los adjuntos presentan casos de guardia y casos cerrados con lectura
radiolégica por parte de los residentes. También se presentan sesiones monograficas
cortas o sesiones bibliograficas.
Sesion clinico-radioldgica del servicio de Radiodiagnodstico: Semanal, viernes de 8-9h.
Esta sesidn se lleva a cabo en el drea de educacion continuada del Hospital. Se trata de
una sesién acreditada por el “Consell Catala de Formacié Continuada de les
Professions” obteniéndose registro y documento de asistencia o de orador. Se agrupa
en tres bloques::

e Sesion bibliografica

e Sesidn de revisidon de casos

e Tema monografico en radiologia

e Sesion de medicina nuclear.

Comités de Tumores: semanales de 9-10h o 15-16h
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Los residentes tendran que asistir a los comités cuando estén rotando en las areas
especificas. Por ejemplo: comité de pulmdn al realizar rotacién para Radiologia
cardiotoracica, comités colo-Rectal, hepato-biliar, intestinal, hematologia o urolégico
cuando roten por Radiologia abdominal, comité de neuropatologia y maxilo-facial,
cuando el residente se encuentre en la rotacion de Neuro-radiologia, comité de Mama'y
ginecoldgico en su rotacion por Radiologia mamaria.

Sesiones del Hospital General: mensuales. De obligada asistencia.

11. 2. CURSOS DE FORMACION PARA RESIDENTES:

Programa comun de formacion complementaria del Hospital Joan XXIII: de asistencia
obligatoria.

Se ofrecen diferentes cursos de formacién complementaria para los residentes del
hospital organizados por la Comisién de Docencia del Hospital Joan XXIIl: Curso de
urgencia, Curso de soporte vital basico, epidemiologia, curso de bases de datos, curso
de bioética, metodologia de la Investigacion Clinica y gestion clinica, etc.

En el servicio Radiodiagndstico tenemos el acuerdo de facilitar la asistencia de los
residentes a los cursos del programa de formacién complementaria, eximiéndoles de
las obligaciones asistenciales en los horarios en los que se imparten.

Programa tedrico para la formacion de residentes organizada por radidlogos de
Cataluina-ACRAM:

La Asociacion de Radidlogos de Cataluifia-ACRAM organiza desde el afio 2006 el
programa teérico de formacién para residentes de Radiodiagndstico, tanto en su
version basica para R1 como en version especifica para los residentes de los demas
afos. Desde el servicio se potencia la asistencia a este programa de formacion acreditado
por el Consejo Catalan de la formacién continuada. La asistencia a un minimo del 80%
de las sesiones proporciona créditos de formacién. La informacién completa del

programa se puede encontrar en el siguiente enlace http://www.radiolegs.org/

Curso de formacion de radio-proteccion:

Dado que la Directiva 97/43/Euratom del Consejo Europeo estd previsto un curso de
nivel avanzado de formacién en radio-proteccidon impartido por el servicio de radio-fisica
hospitalaria. La Asociacién Catalana de Radiélogos ha llegado a un acuerdo con la

empresa ACPRO para la realizacién del "Curso de Proteccién de Radioldgica para R1 de
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Radiodiagndstico”, que imparte la formacidon necesaria i capacita al residente para

supervisar y gestionarlas instalaciones de rayos X.

11. 3. CONGRESOS, JORNADAS, SIMPOSIOS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD:

Se facilitard la asistencia a diferentes cursos, congresos y jornadas cientificas
fomentando la participacidn activa y el trabajo del residente.

Para asistir a congresos nacionales o internacionales, es obligatorio tener aceptado un
trabajo como primer autor.

En el caso de los cursos, el residente debe realizar la solicitud y posteriormente el tutor
junto con el director del servicio la evaluard y decidira si se autoriza o no la asistencia al
curso. director En funcion de las posibilidades del servicio se intentara financiar total o
parcialmente la asistencia.

Las opciones del congresos a las que se puede asistir son:

e Congreso Nacional de Radidlogos de Cataluia. Bianual.

e Cursos y talleres organizados por radiélogos de Catalufia

e Curso de ultrasonido para residentes de tercer afio. Organizado por la
Sociedad Espaiola de Ultrasonidos (SEUS). Anual

e Curso de Correlacion Radio-Patolégica-AFIP. Madrid. Anual.

e Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Radiologia Médica
(SERAM). Bianual

e Congreso Europeo de Radiologia (ECR). Viena. Anual.

e Anual Meeting of the Radiological Society of North America (RSNA).
Chlcago. Anual

La propuesta de distribucion de los congresos seria la siguiente:

A) R1 que ingresa en el servicio que no hay SERAM:
e R1: ACRAM, Congreso Catalan.
e R2:SERAM.
e R3: ECR, curso de ultrasonido SEUS.
e R4: RSNA (opcional).
b) R1 que ingresa en el servicio en el afio en que hay SERAM:
e R1:SERAM

e R2: ACRAM, Congreso Catalan.
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e R3: ECR, curso de ultrasonido SEUS
e R4: RSNA (opcional).

Esta propuesta estd limitada por la aceptacidn del trabajo, las becas obtenidas por el
residente y el presupuesto anual del servicio. Como hemos dicho, el servicio tratara de
obtener financiacion para el residente, pero no esta garantizado. Se alienta al Residente
a buscar financiacién optando a becas de la SERAM para asistir a congresos en Viena y

Chicago u otras convocatorias que puedan existir en el futuro.

Nuestros residentes pueden participar y colaborar en temas de investigacién. Se les
facilita la realizacidn del proyecto final de residencia y la posibilidad de tesis doctorales.
e Participacién en revistas de la especialidad nacional e internacional.
e Publicacién de casos radiolégicos de interés en la pagina web de la
Asociacion Catalana de Radidlogos.
e Presentacidon de trabajos en diferentes formatos en cursos y congresos
de la especialidad nacional e internacional.
e Participacién en los diferentes ensayos clinicos en los que participa el

servicio.

Se celebraran diferentes reuniones con los residentes tanto conjuntas como
individuales. Para las reuniones individuales se utilizara una hoja detallada que una vez
completada debe firmar tanto el tutor como el residente. Esta se llevara a cabo al final
de cada trimestre.

El residente puede solicitar una reunién con su tutor en cualquier momento para tratar
temas de docencia.

Las reuniones en grupo se llevaran a cabo cuando los tutores o los residentes quieran
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tratar temas docentes conjuntamente.

Al final del afio, la comision de docencia del Hospital realiza un cuestionario para
evaluar diferentes aspectos y cuestiones relacionadas con la docencia. El residente
estd obligado a rellenarla y presentarla a la Comisién Docente manteniendo el
anonimato. Entre otras cosas, se valora el programa de rotaciones, la actividad

docente, la tutoria y el trabajo de la Comisidn de docencia.

Biblioteca
La biblioteca del hospital Joan XXIII colabora y estd conectada con las bibliotecas del
Hospital de Tortosa Virgen de la Cinta, las bibliotecas del “Institut Catala de la Salut” y la
Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Rovira i Virgili. Se encuentra en
la planta 4arta del Hospital.
A la biblioteca del hospital se puede acceder desde cualquier ordenador del servicio a
través de la intranet. Direccidn de correo electronico:
Bibliografia recomendada
Algunos de los titulos recomendados estan disponibles en las tres salas de informes del
servicio.

General

Pedrosa. Diagndstico por Imagen. Marban (5 Vuelos) (3a edicién). 2009.

Squire. Fundamentos de Radiologia. Masson. 2003.

SERAM Radiologia Esencial, 2 vols. Diciembre/2018 2a Edicion

TORAX/CARDIO

Libros Bdsicos:
Goodman/Felson. Principios de Radiologia Toracica. Marban, 2000.

Reed. Radiologia de Térax. Ed. Marban, 2007.
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Tardaguila. Imagen Cardiovascular Avanzada. Monografia de SERAM.
Panamericana, 2004.

Meholic. Principios de Radiologia Toracica. Marban, 1999.

Libros de Consula/Avanzado:

Hansell et al. Imaging of Diseases of the Chest.Ed. Elsevier — Mosby, 2005.
Webb et al. High-Resolution CT of the Lung.Ed.Lippincott Williams & Wilkins.
2001.

Federle et al. Diagnostic and surgical Imaging Anatomy: Chest, Abdomen,
Pelvis. Ed. Amirsys, 2006.

Fraser / Paré. Diagnosis of diseases of the Chest.4 Vols. 42 edicién.Ed.Saunders,
1999.

Gurney.Diagnostic Imaging.Chest. Ed. Amyrsis, 2006.

Lombardi et al. MRI of the Heart and Vessels. Ed. Springer. 2005.

Higgins et al. MRI and CT of the Cardiovascular System.Ed. Lippincott Williams
& Wilkins, 2006.

ABDOMEN

Libros Basicos:

Eisenberg RL. Radiologia gastrointestinal: Un enfoque de patrén (4a edicion).
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2002

Rumack CM. Diagnostic Ultrasound (2 vol) (3a edicion). Ed. Elsevier. 2004.
Dunnick NR. Libro de texto de uroradiologia (4a Edicidn). 2007.

Webb R. Fundamentos de BODY CT (3a edicién). Ed. Elsevier. 2005.

Libros de Consulta/Avanzado:

Lee JKT. Computed body tomography with MRI correlation (2 vols) (42 edicién).
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2005.

Skukas J. Advanced Imaging of the Abdomen. Ed. Springer-Verlag. 2006.

Di Mizio R. Small-bowel Obstruction CT Features with Plain Film and US
Correlations.Ed. Springer-Verlag. 2007.

Gore-Levine-Lawford.Textbook of gastrointestinal radiology.22 ed. 2000.
Semelka, Ascher, Reinhold. MRI of the abdomen and pelvis.Wiley-Liss. 1997.
MUSCULO-ESQUELETICO

Greenspan.Orthopedic radiology.A practicalapproach.Lippincott.1999.
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Keats T. Atlas de variables radiolégicas normales que puedan simular estados
patoldgicos. Harcourt. 2002.

Resnick. Internal derangement of joints. Saunders. 1997.

Resnick. Bone and joint imaging.Saunders. 1996.

NEURORRADIOLOGIA, cabeza y cuello

Osborn A.G. Neurorradiologia diagndstica. Mosby/Doyma. 1996.
Atlas.Magnetic Resonance imaging of the brain and spine.Lippincot, 2002.
Som, Curtin. Head and neck imaging.Mosby. 1996.
MAMA
Kopans D.B. Breast Imaging.Lippincott. 1998.
Internet. Webs de interés
Hay innumerables sitios web en la red dedicados a la radiologia. De todos ellos y como
un resumen destacamos:
Biblioteca virtual de la SERAM.
RadiologyEbooks.com
Radiology Review Articles.
Radiopaedia.org
TheRadiologyAssistant

Imaios. Anatomia, imatges mediques i e-learning

El programa formativo se revisara anualmente y se actualizard cada vez que se

produzcan cambios en la Guia-itinerario formativo.
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