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1. Introduccidn

La Radiologia o Radiodiagnéstico es la parte de la medicina que utiliza las emisiones de radiaciones
ionizantes, como los rayos X, para el diagnostico, terapéutica e investigacion en las diferentes patologias
gque afectan alos seres humanos. La aparicion en los ultimos afios de diferentes técnicas basadas en otros
fendbmenos fisicos para obtener imagenes de valor diagnéstico (como, por ejemplo, los ultrasonidos) hace

gue actualmente se hable méas bien de diagndstico por la imagen.

El desarrollo actual de la Radiologia es tal que no se puede concebir el ejercicio de la medicina sin la
utilizacion racional de sus técnicas. Igualmente, en la planificacion del sistema sanitario y de sus recursos
tanto a nivel de asistencia primaria como hospitalaria ocupa un espacio central el correcto disefio de los

equipamientos de Radiologia, tanto en su vertiente técnica como de recursos humanos.

2.La Direccion Territorial de Radiologiay MedicinaNuclear

La Direccion Territorial de Radiologia y Medicina Nuclear de Girona (DTRMG) coordina el diagnéstico por la
imagen de la Region Sanitaria de Girona, con una poblacién aproximada de cerca de un millon de
habitantes. La DTRMG esta formada por un equipo de 150 profesionales y anualmente se realizan unas

300.000 pruebas de diagnéstico por la imagen.

El objetivo principal de la DTRMG es aportar un modelo asistencial que dé una respuesta eficaz y de
calidad a las necesidades diagnésticas y de tratamiento guiados por la imagen de la poblacién de
referencia. Otros objetivos son contribuir a mejorar la capacidad docente y apoyar la investigacion en

diagnéstico por laimagen.

3. Cartera deservicios

La cartera de servicios de la Direccion Clinica de Radiologia contiene las diferentes pruebas diagnosticas
que son realizadas por los diferentes servicios de esta. Su descripcion y codificacion son las que usa la
SERAM, asi como el calculo de tiempo de ocupacion de la sala, tiempo de médico y unidades relativas de
valor.

Estan clasificadas en ocho grandes bloques que son: radiologia simple, mama, estudios con contraste,
ecografias, vascular, TC, RM y Medicina Nuclear.

Resumen del catalogo de técnicas y procedimientos

RADIOLOGIA SIMPLE

Se realizan todo tipo de exploraciones convencionales:
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’ Torax.

' Abdomen.

' Craneo y Cara.
' Columna.

' Extremidades.

ECOGRAFIA

' Ecografia Abdominal
' Ecografia Cabeza y cuello.
' Ecografia Vascular.

' Ecografia Tor4cica

' Ecografia Mamaria y Axilar
' Ecografia doppler.

' Contraste ecografico.

' Ecografia portatil.

' Ecografia intraoperatoria.

' Ecografia intervencionista.

' Ecografia musculo-esquelética.
' Ecografia endocavitaria.

' Ecografia digestiva.

TC MULTIDETECTOR

TC craneal y de base craneo.

TC cabeza y cuello.

TC de columna vertebral.

TC mielografia.

TC toréacica- abdominal- pélvica.

TC cardiaca.

TC Colonografia (colonoscopia virtual).
Vascular (térax- abdomen y extremidades).
TC osteomuscular.

Intervencionismo guiado por TC.

RADIOLOGIA DIGESTIVA

' Transito esofagogastroduodenal.
' Transito intestinal.
' Enema opaco.

' Fistulografia.
' Colangiografia por tubo.

RADIOLOGIA GENITOURINARIA

' Urografia intravenosa.

' Pielografia por tubo (nefrostograma).
' Cistografia.

' Retrocistografia retrograda.

' Pielografia ascendente.

' Histerosalpingografia.

' Nefrostomia.

RM

. Hospital Universitari de Girona
[l Doctor Josep Trueta
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’ RM de térax.

’ RM cardiaca.

' RM cerebral.

' RM de cabeza y cuello.

’ RM de columna.

' RM neuro infantil.

' RM osteomuscular.

' RM de abdomen y pelvis.

' RM de mama.

' RM infantil cuerpo y extremidades.

' RM vascular.

' RM funcional.

' RM espectroscopia.
' RM con anestesia.

RADIOLOGIA MAMARIA

' Mamografia digital.

' Tomosintesis

' Galactografia.

' Ecografia de mama.

' Ecografia axilar.

' RM de mama.

' Estereotaxia.

' Intervencionismo de mama.

ESTUDIOS DE PEDIATRIA

' Estudios digestivos pediatricos.

' Estudios uroldgicos pediatricos.

' Ecografias abdominales - doppler.
' Ecografias genitourinarias.

' Ecografias transfontanelares.

J Ecografia espinal.

' Ecografias cervicales.

' Ecografia musculo- esquelética.

RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA

' Diagnostico vascular (arteriografia selectiva y no selectiva, flebografia, extracciéon de muestras).
' Terapéutica vascular (angioplastia arterial y venosa, aterectomia, TIPS, endoprétesis vascular,

embolizacién, insercion de catéter venoso central, trombectomia mecanica, fibrinolisis, tratamiento de
pseudoaneurisma, filtro vena cava...).

' Terapéutica y diagnostico no vascular (drenajes biliares transparietohepaticos, biopsia transyugular
hepatica y renal, terapéutica uroldgica y ginecoldgica, procedimientos sobre el arbol biliar, ablaciones
térmicas por Radiofrecuencia de tumores hepaticos, renales, 6seos, pulmonares y de tiroides...).

MEDICINA NUCLEAR

' Gammagrafias convencionales.
' SPECT/TC

' PET/TC

' Densitometrias

PARQUE TECNOLOGICO
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El servicio de diagndstico por la imagen del area territorial de Girona incluye un amplio conjunto de

equipos diagnésticos distribuidos en el hospital Josep Trueta, el centro de especialidades Guell y el

hospital de Santa Caterina entre los que se incluyen:

Unidad de Radiologia:

3 equipos de resonancia magnética (RM).

3 equipos de tomografia computada (TC)

7 equipos de radiologia convencional

7 equipos de radiologia portatil digital

3 mamdégrafos (dos de ellos equipados con tomosintesis y posibilidad de esterotaxia digital)
11 equipos de ecografia y 1 de ecografia portatil

1 aparato de telemando

1 sala de radiologia vascular intervencionista

1 equipo de ortopantomografia

Diversas estaciones de trabajo de equipo

Unidad de Medicina Nuclear Hospital Universitario Josep Trueta

1 tomografia por emision de positrones (PET-TC).
Diversas estaciones de trabajo de equipos
2 equipos gamma camara

1 densitémetro

4. Desarrollo del programade laespecialidad. Objetivos docentes

Objetivos docentes generales
Adquisicién de conocimientos

Apreciar la necesidad que tiene el radiélogo de disponer de una informacién clinica suficiente.

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

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

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

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

Utilizar una sistematica adecuada de lectura de las imagenes en cualquier prueba radioldgica.

Aprender a establecer patrones radiolégicos y, a partir de ellos, proponer un diagndstico diferencial.

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

o Realizar personalmente las técnicas de diagnéstico por la imagen que requieren la actuacion directa del radiélogo.

e Supervisar correctamente las técnicas de diagndstico por la imagen que no requieren la actuacion directa del
radiologo.

e Utilizar adecuadamente la terminologia radiologica para redactar correctamente un informe radiologico, de acuerdo
con la problemética que plantea la situacion clinica del paciente.

e Recurrir a las fuentes de informacién adicionales que requieran los casos clinicos poco frecuentes o con interés
docente.

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

e Aprender inglés médico, al menos en el ambito de lectura.

e Establecer un grado correcto de comunicacion con los pacientes y con los médicos de los diferentes servicios del
hospital.

e Asumir la funcién especifica del radiélogo en el conjunto de los diferentes profesionales de la medicina.

e Preparar y desarrollar una comunicacion y/o publicacion cientifica.

e Participar en las Sesiones Clinicas y Comités de Tumores del Hospital Dr. Josep Trueta de los que el Servicio de
Radiodiagnéstico forma parte.

e Asistir a congresos de la especialidad de ambito espafiol (SERAM) e internacional (ECR, RSNA). Tener como
objetivo la presentacién de al menos una comunicacién o péster como primer autor, circunstancia que se

considera indispensable para autorizar su asistencia.

Actitudes

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

e Tener una relacibn médico-paciente correcta.

e Mantener una actitud critica hacia la eficacia y costes de los procedimientos que utiliza.

e Tomar las decisiones basadas en argumentos objetivos y validados.

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

e Tener una actitud de colaboracién con otros profesionales de la salud.

En resumen, se pretende que se alcancen los conocimientos y las habilidades necesarias para poder
desarrollar la practica clinica habitual, bajo tutorizacion, pero con progresiva independencia y responsabilidad.
En febrero de 2008 se publico el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los aspectos formativos
durante el periodo de Formacién Sanitaria Especializada, haciendo hincapié en el grado de supervision de los
futuros especialistas y estableciendo los diferentes niveles de responsabilidad, segun la etapa formativa y los

conocimientos y habilidades adquiridos.

Si el aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso progresivo de la supervision realizada por
los tutores y los facultativos responsables, produciéndose a la vez un incremento gradual y lineal de los niveles
de responsabilidad de los residentes, para alcanzar al final de la residencia la autonomia completa y asi iniciar
su etapa laboral como especialista de manera segura y con elevado nivel de cualificacion. Dicho Real Decreto
establece que desde las Comisiones de Docencia deben implementarse todos estos aspectos. El modelo de
niveles de responsabilidad que se sigue en el hospital Dr. Josep Trueta siguiendo las directrices del

Departament es el siguiente:
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Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda.

Actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad de tutorizacion directa. El Residente ejecuta
y posteriormente informa. El objetivo de este tercer nivel es dotar al MIR del nivel de autonomia necesaria para
el desempefio de su labor en el futuro como médico especialista. ElI MIR tiene plena autonomia para realizar
toda la tarea, incluido el control de calidad y la validacién del resultado. Se deja a su criterio la peticion de ayuda
o de intervencién al Radidlogo especialista. El Radiélogo supervisor debera estar en situacion de disponibilidad.

Este tipo de control tan solo se aplicara a los R3 en repeticion de rotacion y a los R4.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa.

Incluye actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervision del especialista encargado. Se
incluyen aquellas que el Residente no se considere capaz de asumir o le generen dudas diagnésticas y
aguellas pruebas que, por su complejidad, aun sin ser recogidas dentro del nivel 3, exigen la supervision directa

de un adjunto.

El objetivo de este nivel de responsabilidad es que vaya adquiriendo soltura en el manejo de toda la patologia
habitual del Servicio, con una cierta libertad en sus actuaciones, pero siempre con la autorizacion del Radiélogo
especialista responsable quien ademas debera supervisar su labor y validar el resultado. EI MIR dispone de
autonomia para realizar la tarea, pero el radidlogo especialista debe controlar el resultado a tiempo real y
validar el resultado antes de que se dé por finalizada la exploracién. Su intervencién es por lo tanto obligatoria,
discontinua y de presencia fisica ocasional. Este tipo de control debera realizarse en todos los casos durante el
2° afio de formacién y durante el R3 solo en el caso de que el Médico especialista responsable de la formacién
lo considere oportuno. Estos controles también deben realizarse, a juicio del Radiélogo Supervisor
especialmente en exploraciones altamente especializadas, de alto coste o que supongan riesgo para el
enfermo. El objetivo de esta intervencién es el de no repetir la exploracion, que esta sea defectuosa y evitar el

riesgo de error diagnostico.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervisién de Presencia Fisica.

Se trata de actividades realizadas por el personal sanitario del Centro y observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el Residente. La ejecucion por parte del MIR no es autonoma. El resultado final esta controlado
personalmente por el radidlogo supervisor siendo su intervencién obligatoria, continua y de presencia fisica
constante. EI MIR no dispone de ninguna funcién autonoma que implique responsabilidad sobre el paciente.

Este tipo de control se debe utilizar:

e Durante el primer afio de Residencia:

El objetivo de este nivel de formacion es que el médico residente se familiarice con el manejo de la patologia
habitual del servicio, incluidas las urgencias, asi como el aprendizaje basico de las diferentes técnicas
radiolégicas que forman parte de su especialidad.

e En las nuevas rotaciones de R2 y R3

e Durante la implantacién de nuevas técnicas radiolégicas.

e En procedimientos de alto riesgo y complejidad durante todo el periodo formativo. Estas técnicas seran
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definidas siempre por el radidlogo responsable de la formacién. De manera general se detallan oficialmente
en el programa de la especialidad (BOE 10 de marzo 2008) e incluyen: técnicas diagnosticas y de
tratamiento intervencionista, estudios fetales, ecografia endorrectal, endovaginal e intraoperatoria, RM
cardiaca, artrografia compleja, tratamiento con radiofrecuencia, técnicas especiales o avanzadas de
neurorradiologia de TC y RM: angio-TC, angio-RM, perfusion-RM, RM funcional y espectroscopia por RM y
el manejo de la patologia pediatrica urgente: aspiracion de cuerpo extrafio, paciente traumatizado,
obstruccion intestinal, escroto agudo.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia y los restantes,
delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se
establecen niveles de responsabilidad Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es

evidente que los conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso del tiempo.

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS DE CADA AREA

Area: URGENCIAS RADIOLOGIA
PERIODO DE ROTACION: dos meses.

ANO DE RESIDENCIA: R1

Objetivos especificos:

1. Conocer el funcionamiento de un area de urgencias de un hospital y entablar una relacion fluida con otros
especialistas.

2. Apreciar la necesidad que el radidlogo tiene de una informacion clinica adecuada en la radiologia de urgencias, asi
como de las indicaciones que deben existir para el examen que se solicita.

3. Aprender las diferentes técnicas radiolégicas que se utilizan en los estudios de la patologia de urgencias.
4. Conocer los riesgos, indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas de examen radiolégico.

5. Aprender a adecuar el protocolo de exploracién al problema clinico concreto y conocer los diferentes parametros
de adquisicion y reconstruccion de los estudios de TC.

6. Reconocer la semiologia radiolégica de la patologia toracica, abdominal, neuroldgica (craneo y columna), de
cabeza y cuello, vascular y pediatrica mas frecuente que requiere estudios radiolégicos de urgencia.

7. Aprender a realizar un diagnostico diferencial adecuado teniendo en cuenta la semiologia radioldgica de la
patologia mas frecuente y relevante del area de urgencias.

8. Formacién en informatica basica y manejo de los programas (RIS) del servicio; realizacion de informes
radiolégicos de patologia urgente bajo supervision.

9. Manipular y aprender técnicas de postproceso de las imagenes con realizacion de reconstrucciones. Aprender el
manejo del portal de Philips.

10. Realizar el seguimiento y comprobacion de las patologias estudiadas en Urgencias.

11. Recurrir a las fuentes de informacion adecuadas en los casos inhabituales, de duda y docentes.
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Area: Radiologia Cardio-Toracica
PERIODO DE ROTACION: seis meses.

ANO DE RESIDENCIA: R1y R3

Objetivos Primera rotacion (R1)

1.

Apreciar la necesidad que el radiélogo tiene de una informacion clinica adecuada, asi como de las indicaciones
que deben existir para el examen que se solicita.

Adecuar la solicitud radiolégica al problema clinico concreto.

Reconocer en radiologia simple la anatomia radiol6gica normal del térax.

Reconocer la semiologia radioldgica toracica y su agrupaciéon en patrones que permitan la interpretacion de la
radiologia convencional (RX).

Reconocer en la tomografia computarizada (TC) la anatomia radioldgica toracica normal.

Reconocer la semiologia radiologica especifica de la TC toracica.

Integrar los hallazgos radiol6gicos con la situacion clinica concreta para conseguir un diagndstico diferencial lo
mas preciso posible.

Participar en los procedimientos intervencionistas diagnosticos y terapéuticos del area toracica (biopsias
pulmonares, mediastinicas y drenajes toracicos) realizados mediante guia TC o ecogréfica

Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.

Objetivos Segunda rotacion (R3)

1.

N o o A~ WD

Interpretar la semiologia radiolégica especifica de la TC toracica y su agrupacion en patrones que
permitan una orientacién diagndstica o establecer un diagndstico diferencial

Reconocer la semiologia radiol6gica normal de la resonancia magnética (RM) toracica y cardiaca.
Interpretar los hallazgos y patrones radioldgicos de la resonancia magnética (RM) toracica y cardiaca.
Saber dirigir la realizacion de una TC cardiaca y de arterias coronarias

Reconocer la semiologia radiolégica normal de la TC cardiaca y de arterias coronarias.

Interpretar los hallazgos patolégicos en la TC cardiaca y de arterias coronarias.

Realizar procedimientos intervencionistas diagndsticos y terapéuticos mediante guia TC o ecografica,

siempre bajo supervision.

Area: NEURORRADIOLOGIA /CABEZA Y CUELLO
PERIODO DE ROTACION: siete meses.

ANO DE RESIDENCIA: R1 (3 meses), R3 (tres meses), R4 (1 mes)

Objetivos especificos primera rotacion de neurorradiologia y neurologia/doppler carotideo (R1):

1.

2.

10

Neurorradiologia

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de los procedimientos radiolégicos,

intervencionistas y terapéuticos en neurorradiologia.

Revisar las peticiones de exploraciones TC en el area de neurorradiologia (urgente y programada), analizando su
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correcta indicacion y orientando sobre la técnica de eleccidn en cada caso.

3. Conocer la técnica de tomografia computarizada, incluyendo los diferentes parametros de adquisicion y
reconstruccion utilizados para cada estudio y saber realizar reconstrucciones multiplanares, 3D y de perfusion de
forma auténoma (Phillips Portal).

4. Reconocer la anatomia radiolégica normal, tanto en exploraciones de radiologia convencional, TC como RM o
ecografia del SNC (Craneo-Columna) y del area ORL-Maxilofacial-Endocrino (Cabeza & Cuello) asi como

identificar las variantes de la normalidad especificas para cada area de interés.

5. Reconocer la semiologia radiolégica necesaria para la interpretacion de los estudios neurorradiologicos e integrar
los hallazgos radiolégicos con la situacién clinica concreta para conseguir un diagndstico diferencial lo mas

preciso posible.

6. Manejar adecuadamente los diferentes protocolos de exploracion TC (incluyendo técnicas avanzadas) y saber
adecuar el protocolo de exploracion al problema clinico concreto.

7. Saber realizar de forma auténoma el postprocesado de la informacion adquirida con TC helicoidal multicorte

(reconstrucciones multiplanares, MIP, 3D, ...).

8. Supervisar, interpretar e informar las diferentes exploraciones neurorradiolégicas diagnosticas de TC con un grado

progresivo de autonomia.

9. Aportar un enfoque diagnéstico adecuado en las diferentes situaciones clinicas: traumatismo craneal y encefalico,
accidente vascular cerebral, patologia inflamatoria sinonasal, cefalea, traumatismo vertebral, sindrome de

compresion medular.
10. Aprender el manejo diagnéstico y terapéutico del paciente en el area neonatal.

11. Aprender la técnica de ecografia cerebral neonatal transfontanelar y saber realizar dichas ecografias de forma

auténoma.

Neurologia/Doppler carotideo

1. Conocer la dinamica de trabajo del servicio de neurologia y de la unidad de ictus, asi como el manejo clinico-

terapéutico y diagnostico de sus pacientes.

2. Aprender la diferente terminologia utilizada en diferentes diagndsticos neurorradiol6gicos: ASPECTS, TIMI,
FAZEKAS, FISHER, NASCET, clasificacién de estenosis por duplex carotideo etc.

3. Conocer los diferentes sindromes clinicos del paciente con patologia carotidea y patologia vascular

cerebral y su diagnaostico diferencial.

4. Conocer las diferentes exploraciones radiolégicas complementarias utilizadas en el diagnéstico de las

estenosis carotideas y vertebrobasilar (Duplex, Angio-TC, Angio-RM, angiografia digital).

5. Conocer la imagen ecografica y el registro duplex de normalidad de los vasos carotideos y vertebrar-

basilares y aprender a reconocer en la practica los signos ecograficos indicadores de patologia.

6. Conocer el tratamiento utilizado en la patologia carotidea y vertebro-basilar (endarterectomia carotidea,

radiologia intervencionista) asi como las indicaciones fundamentales del tratamiento aplicado.

7. Aprender a realizar exploraciones de duplex carotideo con un grado progresivo de autonomia.
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8.

Aprender cuales son las pruebas radiolégicas que se realizan en el postoperatorio inmediato y tardio de

un paciente intervenido de estenosis carotidea.

Objetivos especificos segunda rotacién de neurorradiologia (R3)

1.

Conocer la anatomia normal del cuello por ecografia y su principal patologia.

Aprender a realizar de forma autbnomo la técnica de ecografia de cuello, asi como con sus indicaciones y

limitaciones.

Revisar las peticiones de exploraciones RM en el area de neurorradiologia (urgente y programada), analizando
su correcta indicacion y orientando sobre la técnica de eleccién en cada caso.

Manejar adecuadamente los diferentes protocolos de exploracidn, incluyendo técnicas de ecografia de cuello, RM
y técnicas avanzadas de TC-RM.

Supervisar, interpretar e informar las diferentes exploraciones neurorradiolégicas diagnésticas de RM con un grado

progresivo de autonomia.

Aportar un enfoque diagndstico adecuado en las diferentes situaciones clinicas: epilepsia, proceso expansivo
intracraneal, enfermedad desmielinizante, sindrome de hipertension craneal, sordera de transmision o
neurosensorial, otitis media, patologia degenerativa de columna, sindrome radicular, sindromes tiroideos,

estadificacién y seguimiento de la neoplasia ORL...

Realizar de forma autbnoma puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) y asistir a la realizacion de biopsia con
aguja gruesa con control ecografico, de radiofrecuencias de lesiones de cabeza y cuello y de ecografia

intraoperatoria en la cirugia de la recidiva del carcinoma de tiroides.

Aprender el funcionamiento basico de los diferentes comités asistenciales en el area de neurorradiologia (Comité

de neurooncologia, de tumores endocrinos, de cabeza y cuello y sesion de neuroimagen).

Objetivos especificos tercera rotacion de neurorradiologia (R4)

1.

Profundizar en los conocimientos adquiridos en la primera y segunda rotacion de neurorradiologia.

Manejo adecuado de los diferentes protocolos de exploracién profundizando en las técnicas basicas TC-RM
aprendidas en las anteriores rotaciones e incluyendo también técnicas avanzadas de RM (angiografia,

espectroscopia, DTI, tractografia, perfusion T2y T1, ...).
Conocer las lineas de investigacion en las diferentes patologias neurorradiologicas.

Informar con un grado de autonomia elevado (nivel de responsabilidad 1-2) la mayoria de estudios TC y RM del

SNC, cabeza/cuello y del raquis, excepto los que impliquen un grado de complejidad alta.

Participar activamente en los diferentes comités asistenciales (neurooncologia, tumores endocrinos, cabeza y

cuello) y en la sesion de Neuro-imagen.
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Area: Radiologia ABDOMEN
PERIODO DE ROTACION: ocho meses.

ANO DE RESIDENCIA: R1 (tres meses) R2 (dos meses) y R4 (tres meses)

Objetivos Primera rotacion (R1)

Ecografia
' Conocer con normalidad la imagen de los diferentes érganos y su ecoestructura habitual.
' Aprender y reconocer en la practica los principales signos ecograficos como indicadores de patologia.
' Distinguir entre normalidad y patologia en un érgano, iniciando un posible diagndstico diferencial.
' Conocer la forma de presentacion ecogréafica de las principales patologias de urgencia y ambulatorios.

' Aprender a realizar exploraciones ecograficas bésicas.
Fluoroscopia (Telemando)

e Realizar y supervisar las diferentes exploraciones de fluoroscopia digestiva (transito esofago-gastro-
duodenal (TEGD), transito intestinal, enema opaco)

e Realizar y supervisar las diferentes exploraciones de fluoroscopia urolégica (pielografias, uretrografias,
cistografias)

¢ Identificar la anatomia normal en los estudios de fluoroscopia

e Reconocer los hallazgos patologicos en los estudios de fluorosocopia y orientar el diagnostico diferencial.

e Redactar los informes radiolégicos de cada tipo de exploracion.

Tomografia computeritzada (TC)

J Revisar las peticiones de exploraciones en el area de la radiologia abdominal, analizando su correcta
indicacion y orientando sobre qué técnica entre las posibles es la de eleccién en cada caso.

J Reconocer la anatomia normal en la tomografia computerizada abdominal.

' Reconocer la semiologia radiol6gica abdominal basica de la tomografia computerizada que permita
hacer una orientacién diagndstica.

' Realizar los informes radiolégicos de las exploraciones de tomografia computerizada realizadas
durante el turno de trabajo, dando prioridad a los estudios de pacientes ingresados y de urgencias.

Objetivos Sequnda rotacion (R2)

Ecografia

' Aprender a realizar exploraciones ecograficas mas complejas, incluyendo la ecografia prostatica,
cistoecografia y elastografia.

' Realizar de forma autonoma ecografias abdominales/renouroldgicas rutinarias o de seguimiento.

' Aprender a reconocer los principales hallazgos patoldgicos en las ecografias abdominales y
renourologicas y establecer un diagnadstico.

J Aprender a realizar diferentes procedimientos intervencionistas sencillos mediante guia ecogréfica
(paracentesis, determinados drenajes y biopsias).

Tomografia computerizada (TC) / Resonancia magnética (RM)

' Conocer las diferentes patologias abdominales tanto en su vertiente clinica como en la de su
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presentacion radiologica.
Identificar los signos radioldgicos indicadores de patologia en la tomografia computerizada.

Saber establecer un diagndstico diferencial por tomografia computerizada de las diferentes entidades
de patologia abdominal, renourolégica o ginecolodgica.

Realizar un informe radioldgico de las exploraciones de tomografia computerizada incluyendo la
descripcion de los hallazgos radiologicos y la orientacion o impresién diagnéstica.

Aprender la semiologia radiologica en las diferentes secuencias de resonancia magnética
Reconocer la anatomia normal por resonancia magnética del abdomen

Elaborar informes sencillos de exploraciones de resonancia magnética, principalmente de
colangiografia, resonancia rectal y resonancia hepatica

Adquirir las habilidades necesarias para realizar cualquier procedimiento de radiologia intervencionista
en el &mbito de la radiologia abdominal.

Asistir a los comités clinicos de patologia colorrectal y de patologia urolégica.

Objetivos Tercera rotacion (R3-R4)

Tomografia computerizada (TC) / Resonancia magnética (RM)

Interpretar estudios de colonoscopia virtual (TC colonoscopia).

Supervisar las exploraciones y realizar informes de forma autbnoma de tomografia computerizada
abdominal (TC).

Realizar informes de resonancia magnética de las diferentes areas de patologia abdominal: hepatobiliar,
reno-urolégica, ginecoldgica.

Asistir a los comités clinicos de Enfermedad inflamatoria intestinal, patologia hepatobiliar y comité de
oncologia ginecoldgica.

Realizar de forma autonoma procedimientos intervencionistas sencillos del area abdominal.

Participar de forma activa en los procedimientos intervencionistas de alta complejidad (radiofrecuencias
hepéticas, drenajes pancreaticos).

Area: MAMA
PERIODO DE ROTACION: tres meses
ANO DE RESIDENCIA: R2

Competencias y objetivos de aprendizaje de la rotacion

1.

Comprender la anatomia y la fisiologia de la mama femenina, la axila y las estructuras asociadas y cémo éstas
cambian con la edad.

Describir las variantes y anomalias anatomicas normales del pecho femenino.

Conocer las distintas técnicas radiograficas utilizadas en la mamografia diagnéstica.

Conocer puntos fuertes y débiles de la imagen digital (incluida la tomosintesis y la mamografia con contraste), el
procesamiento de imagenes y las diferentes proyecciones de la mamografia, incluida la craneo-caudal estandar y

oblicuas medio-laterales, proyecciones adicionales y tomosintesis.
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5. Conocer la aplicacion adecuada de otras técnicas de imagen en este campo especifico, como la ecografia y la
resonancia magnética o imagenes de radionucleidos y saber contextualizarlas en la via diagndéstica correcta.

6. Conocer las indicaciones y contraindicaciones de los procedimientos mamarios intervencionistas (aspiracion con
aguja fina, biopsia con aguja gruesa, biopsia asistida al vacio, localizacién pre-quirargica) guiados por imagen
(ecografia, mamografia, tomosintesis y resonancia magnética).

7. Reconocer la diferente presentacion de patrones normales de mama en mamografia, ecografia y resonancia
magnética.

8. Distinguir la aparicién de enfermedades benignas comunes y de cdncer de mama en mamografia, ecografia y
resonancia magnética.

9. Comprender los principios y la aplicacion basica de sistemas de clasificacion de diagnésticos estandarizados como
el ACR BI-RADS® con referencia a mamografia, ecografia y de resonancia magnética.

10. Describir los principios de comunicacion relacionados especificamente con la divulgacién de malas noticias y el
consentimiento.

11. Comprender el impacto del diagnéstico radioldgico en el tratamiento (conservacion de mama/mastectomia).

12. Comprender la presencia de ganglios linfaticos patologicos y la importancia para futuros procedimientos
(centinela/linfadenectomia).

13. Realizar bajo supervision las exploraciones ecograficas de mama y axila.

14. Realizar bajo supervision los procedimientos mamarios intervencionistas bajo guia ecogréfica y de Rayos X
(mamografia / tomosintesis) y, adicionalmente, bajo guia de RM.

15. Realizar bajo supervision el posicionamiento de los exdmenes de mamografia (estdndar de dos vistas y
conocimiento de proyecciones adicionales).

Area: MUSCULO-ESQUELETICA
PERIODO DE ROTACION: cinco meses.

ANO DE RESIDENCIA: R2 (3 meses) y R3 (2 meses)

Competencias y objetivos de aprendizaje de la la rotacion (R2)

1. Aprender la anatomia, anatomia radioldgica y clinica musculo-esquelética relevante para la radiologia
clinica.
Conocer las variantes anatémicas que pueden simular lesiones.
Conocer las manifestaciones de patologia masculo-esquelética y traumatica de las diferentes técnicas de imagen.
Conocer las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las distintas técnicas de imagen, incluidas
las técnicas intervencionistas.

5. Realizar informes de estudios de imagen (radiografia simple, ecografia basica y TC) del sistema musculo-
esquelético.

6. Realizar informes de estudios de imagen: RM de rodilla, hombro y lumbar.
Realizar procedimiento e informes de estudios de artroTC y artroRM.

8. Realizar infiltraciones diagnosticas y terapéuticas guiadas por ecografiay TC.
Competencias y objetivos de aprendizaje de la 2a rotacion (R3)

9. Realizar informes de estudios de imagen (RX, ecografia, TC y RM) del sistema musculo-esquelético.
10. Realizar infiltraciones diagnosticas y terapéuticas guiadas por ecografiay TC.

11. Realizar informes de estudios de WB-RM (“Whole-body”), tobillo / pie, codo, mufieca y dedos.
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12. Realizar informes de estudios de SPECT-TC y PET de patologia musculo-esquelética y hematoldgica.

13. Profundizar en la realizacién de procedimientos e informes de estudios de artroTC y artroRM.

14. Realizar biopsias percutaneas de partes blandas y 6seas guiadas por TC y ecografia.

15. Realizar drenajes de lesiones con guia ecogréfica o TC.

16. Realizar lavados aspiraciéon de calcificaciones tendinosas guiado por ecografia.

17. Conocer las técnicas de postproceso de imagenes (TC, RM) con realizacion de reconstrucciones, cuantificacion...

Area: MEDICINA NUCLEAR

PERIODO DE ROTACION: un mes.

ANO DE RESIDENCIA: R4

Objetivos docentes:

Gammagrafias convencionales

Ver la dindmica de funcionamiento de una Unidad de Medicina Nuclear convencional.

Conocer la sistemética global de una exploracién gammagréfica (revisién / validacion de la solicitud,
programacion, inyeccion del radiofarmaco, realizacion de la exploracion, procesado de imagenes y
elaboracion del informe final).

Identificar los diferentes tipos de adquisicion gammagréfica (planar, dinamica, rastreo corporal, SPECT y
gated).

Conocer las exploraciones gammagraficas mas habituales y sus indicaciones principales.
Familiarizarse con la presentacion de las imagenes de las exploraciones mas habituales.

Conocer las contraindicaciones de una exploracidn gammagrafica y las normas béasicas de radioproteccion
ante un paciente inyectado.

SPECT/TC

Conocer los fundamentos técnicos de una exploracion hibrida SPECT + TC.

Identificar las diferentes series de imagenes que se crean en una exploracion SPECT / TC.

Conocer las ventajas de una exploracion hibrida funcional-anatémica.

Conocer las indicaciones principales de las pruebas SPECT / TC.

Ser capaz de hacer un analisis critico de las duplicidades de exploraciones y plantearse indicaciones
potenciales de la técnica.

Familiarizarse en la terminologia utilizada en la redaccion de informes de fusién, y en especial del Iéxico
propio de las pruebas isotdpicas.

PET/TC

Conocer los fundamentos tedéricos y aspectos practicos de la realizacion de una exploracion PET / TC
(preparacion del paciente, protocolos basicos de adquisicion y tipo de reconstruccion).

Identificar las diferentes series de imagenes que se crean en una exploracion PET / TC.
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Aprender las indicaciones clinicas méas habituales de una exploracion PET / TC.
Conocer la aportacion de las exploraciones PET / TC en el manejo del paciente oncolégico.

Conocer la distribucion fisiologica de los radiofarmacos PET mas habituales, y aprender a interpretar
las causas de falsos positivos y falsos negativos.

Iniciarse en la redaccion de informes de las exploraciones de PET / TC, familiarizdndose con la
terminologia empleada vez de describir los hallazgos, tanto funcionales como morfofuncionales.

Aprender a utilizar las herramientas basicas de software PET / TC (visores de imagen
compatibles, SUV max, escaleras de fusion, reconstrucciones 3D, ratios tumor / fondo ...).

Densitometria
Identificar las exploraciones densitométricas habituales (fémur, columna, cuerpo entero y antebrazo).
Conocer las indicaciones principales de la técnica.

Aprender el concepto de T-score y Z-score, Yy los criterios de interpretacion de la OMS (normal, osteopenia
y osteoporosis).

Area: RADIOLOGIA PEDIATRICA.

PER

IODO DE ROTACION: 3 meses

ANO DE RESIDENCIA: R2

Objetivos

1.

2.

Conocer el manejo diagnostico y terapéutico de la patologia en el paciente pediatrico.

Aprender la utilizacién de las diferentes exploraciones complementarias radioldgicas utilizadas en su
diagnéstico y su aplicabilidad clinica.

Conocer las técnicas, indicaciones, contraindicaciones y preparaciones de TEGD, transitos intestinales,
enemas opacos, UlV, cistografia, ecografia abdominal, ecografia cerebral, ecografia columna, ecografia
caderas, ecografia testicular, TC y RM. Participar en la realizacion de estas de acuerdo con las normas
del Servicio de Radiologia Pediatrica.

Identificar la anatomia abdominal normal ecogréfica y radiol6gica, tomogréafica y por RM.

Indicar el manejo de diagndstico por imagen adecuada en las situaciones clinicas siguientes
(seleccionar cuidadosamente los examenes de imagen en las siguientes situaciones clinicas):
a. Proceso respiratorio agudo.

b. Vomitos.

c. Dolor abdominal agudo.
d. Dolor FID.

e. Escroto agudo.

f. Cojera aguda.

g. Traumatismo (toracico, abdominal, SNC, esqueleto).
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h. Infeccion tracto urinario.
I. Pielonefritis.

j.  Hematuria.

k. Masa.

l.  Invaginacion.

6. Participar de forma activa en la dinamica general del Servicio de Radiologia Pediatrica de acuerdo con
las normas propias, particularmente en las sesiones clinicas, tanto las del Servicio como las que se
puedan hacer con otros servicios.

Area: RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

PERIODO DE ROTACION: 3 meses.
ANO DE RESIDENCIA: R2

Objetivos generales

1. Conocer la anatomia y variantes normales, asi como de la fisiopatologia y clinica de todas las enfermedades del
sistema vascular y de otros 6rganos y sistemas relevantes por la radiologia clinica diagnéstica y terapéutica
especifica de esta area.

2. Conocer de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagnésticas y terapéuticas empleadas, sus indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones.

3. Conocer las indicaciones, contraindicaciones, preparacion del paciente, consentimiento informado, tipos de

sedacion y anestesia, monitorizacion de los pacientes durante los procedimientos, y cuidados del paciente post-

procedimiento.

Conocer las complicaciones de los procedimientos y tratamiento.

Realizar puncién arterial percutanea, e introduccion de guias y catéteres en el sistema arterial y venoso.

Conocer el acceso percutaneo y endoluminal al territorio no vascular.

Conaocer y realizar ecografia Doppler venosa y arterial.

Conocer y realizar arteriografias toracicas, abdominales y miembros superiores/inferiores.

© © N o g &

Conocer y realizar venografias de FAVI, suprahepaticas, miembros inferiores, superiores y cavografia.

10. Supervisar, reconstruir e informar estudios con TC y RM en el area concreta de los estudios vasculares.

Habilidades técnicas
Estas habilidades técnicas son las que puede desarrollar el residente durante su rotacion por radiologia
vascular intervencionista (RVI)
e Conocer y realizar procedimientos diagndésticos vasculares no invasivos: Eco-Doppler. TC-Angiografia. RM-
Angiografia.
e Conocer y realizar procedimientos diagndésticos vasculares invasivos:
o Arteriografia: no selectiva, selectiva, supraselectiva.
o Flebografia: no selectiva, visceral. Biopsia transvenosa. Muestreo venosos. Hemodinamica hepatica.
Ultrasonido endovascular. Angioscopia.

o Linfografia.
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e Conocer y realizar procedimientos diagnésticos invasivos no vasculares: Puncién-biopsia percutanea/PAAF. CTH
(colangiografia transparieto-hepatica). Pielografia percutanea. Tréfico intestinal/colonografia.

e Conocer y realizar procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos: Angioplastia, recanalizacion, arteriotomia,
stents. Fibrinolisis y trombectomia. Embolizacion (hemorragias, malformaciones A-V, tumores). Quimioterapia
intravascular. Filtros en vena cava. TIPS. Accesos y catéteres venosos centrales.

e Conocer y realizar procedimientos terapéuticos percutdneos no vasculares y endoluminales:

o Drenaje percutaneo de colecciones abdominales y toracicas.

o Sistema hepato-biliar: Drenaje biliar, stents, dilatacién estenosis, extraccidén/disolucién de céalculos,
colecistostomia, etc.

o Trato urinario: nefrostomias, proétesis, dilataciones, fistulas, etc.

o Tubo digestivo: dilataciones, stents, gastrostomias.

o Via lagrimal: protesis, dilataciones.

o Ablaciéon tumoral: higado, rifidn, oso, etc.

Conocer otras técnicas especificas: Farmacologia en Radiologia Intervencionista.

Conocer y saber realizar la reanimacion cardiorrespiratoria.

5. Calendario derotaciones. Organigrama

Se puede consultar el programa oficial de la especialidad de Radiodiagndstico en la pagina web de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM), www.seram.es y web del Ministerio de Sanidad.

El nuevo programa formativo de la especialidad de Radiodiagndstico fue publicado en el BOE el 15 de
febrero de 2008, orden SCO/634/2008, del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Son en total cuatro afios de residencia (cuarenta y cuatro meses de formacién puesto que no se incluye
el periodo vacacional).

En nuestro centro todas las rotaciones se realizan en nuestro servicio, en la unidad docente del Hospital
Universitario Dr. Josep Trueta.

La distribucién de las rotaciones es la siguiente:

Ano
Residencia

Rotacion Duracion Centro

Radiologia Urgencias 2 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Radiologia Abdominal 3 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Radiologia Cardiotoracica 3 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Neurorradiologia (+ Neurologia/Doppler carotideo) 3 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Radiologia Abdominal 2 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Radiologia mamaria 3 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Radiologia Osteomuscular 3 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Radiologia Vascular Intervencionista 3 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Radiologia Pediatrica 3 meses Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)
Radiologia Osteomuscular 2 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Radiologia Cardiotoracica 3 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Neurorradiologia 3 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Radiologia Abdominal 3 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Neurorradiologia 1 mes Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
Rotacién optativa 3 meses Optativa

Rotacion refuerzo 3 meses Hospital Universitario Dr. Josep Trueta

Medicina Nuclear 1 mes Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
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En todas las areas se realizard ademas intervencionismo no vascular.

Estas rotaciones en ciclos mensuales, bimensuales o trimestrales, sirven para el aprendizaje tutelado y con
responsabilidad progresiva de las distintas técnicas y exploraciones, asi como el reconocimiento y el
andlisis de los signos radioldégicos (semiologia) y la interpretacion de los mismos, y la realizacion de

informes radioldgicos.

El primer afio de residencia el objetivo fundamental, después de un ciclo de inmersion en el hospital y en
el servicio, es la adquisicion de las habilidades basicas en las diferentes técnicas y la iniciacion a la
Radiologia de urgencias; por ello, se planifican unas rotaciones con programas basicos de radiologia
toracica, abdominal y neurorradiologia/neurologia, que incluye las diferentes técnicas diagnosticas
(ecografia, TCy RM).

El segundo, tercer y cuarto afio se dedican a la profundizacion de los conocimientos adquiridos y se
hacen rotaciones por areas y técnicas mas especificas y especializadas (radiologia mamaria, medicina
nuclear, radiologia musculoesquelética, radiologia cardiotoracica, abdominal radiologia vascular-
intervencionista y neurorradiologia-cabeza y cuello), asi como las rotaciones externas (radiologia

pediatrica).

El ciclo de libre configuracion y la rotacion de refuerzo quedan al final de la residencia.

Durante el segundo afio se hacen las rotaciones en el propio centro de radiologia de abdomen,

musculoesquelético, mamay radiologia vascular-intervencionista.

Durante el tercer afio se hace la rotacion externa de Pediatria y las rotaciones en nuestro centro de

radiologia cardiotoracica, musculoesquelético y neurorradiologia.

Durante el cuarto afio se hacen la rotacion de medicina nuclear, los tres meses de libre eleccion, los tres de
refuerzo (que se elegiran por consenso entre tutor-residente y se realizaran en el propio centro) y se
completaran las rotaciones por abdomen y neurorradiologia. Se intentara que la rotacion optativa de libre

eleccion se realice antes de los Gltimos cuatro meses de la residencia.

6. Guardias

Los residentes realizaran guardias de presencia fisica de la especialidad de Radiodiagnéstico desde el
primer afio, siguiendo las directrices del programa de la especialidad y de forma adaptada a las normas
laborales vigentes y a las circulares que las regulan.

Estas guardias se realizan siempre con un adjunto de presencia fisica. Se realizan tanto procedimientos
diagndsticos como intervencionistas no vasculares en los que el residente juega un papel activo muy
importante.
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7.Evaluacion delresidente

La evaluacién sera continuada con un seguimiento individualizado por parte de los diferentes
responsables docentes y por el tutor, que irdn analizando por observacién directa el grado de
cumplimiento de los diferentes objetivos.

Segun la normativa vigente, al finalizar cada rotacion, el médico responsable de la unidad funcional por
donde ha estado el residente y el tutor del Servicio, realizaran la valoracion formal que debe contener una
valoracion tanto de la adquisicion de conocimientos como del desarrollo de habilidades y actitudes
necesarias para el ejercicio de la profesion. Se adjuntan las normas de evaluacion de residentes de nuestro
Servicio

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, conjuntamente con el tutor o responsable docente con el fin de
introducir medidas correctoras antes de la finalizacion de la rotacion.

8, Actividades docentes

8.1 Sesiones

Pase de quardia

Diariamente antes de la sesion formativa se realizara por email.

Sesién diaria docente formativa del Servicio

Asistencia obligatoria.

En estas sesiones los residentes y los adjuntos presentan diferentes temas que consisten en:
presentaciéon de casos de guardia, lectura radiolégica de casos, sesiones monogréaficas, sesiones
bibliograficas, presentacién de casos cerrados. El tltimo jueves de cada mes se realiza una sesion clinico-
radioldgica con el Servicio de Pediatria, coordinada por tutores de Radiodiagndstico y de Pediatria.

Una vez al mes se realiza una sesién de Medicina Nuclear.

Se presentan tanto casos clinicos abiertos con lectura radiol6gica del caso como sesiones cerradas con
presentaciones PowerPoint o sesiones bibliograficas. Al volver de cada rotacién externa el residente debe
presentar una sesion monografica de un temarelacionado con larotacion.

Sesidén con médico invitados de los diferentes servicios del hospital o de otros hospitales

Los residentes de otros servicios en su rotacion por Radiodiagnodstico también deben presentar una
sesion como minimo.

Todas las sesiones del servicio forman parte de un curso de desarrollo profesional continuo con recogida de
firmas y posterior certificado con horas de asistencia al finalizar el afo.

A lo largo de la residencia se imparte un Curso de Radioproteccioén, con la colaboracion del Servicio de
Proteccion Radioldgica del hospital y de acuerdo con las normas del Consejo de Seguridad Nuclear.
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Sesiones diarias y comités de tumores segun la rotacion: asistencia segun objetivos de la rotacion.

Sesiones generales hospitalarias: una al mes. Asistencia obligatoria.

8.2 Cursos de formacion pararesidentes

Programa comun complementario del Hospital Dr. Josep Trueta

Se ofrecen diferentes cursos de formaciéon complementaria para todos los residentes del hospital,
organizados por la Comision de Docencia del Hospital Dr. Josep Trueta: curso de urgencias, curso de
soporte vital basico, epidemiologia, curso de bases de datos, curso de habilidades comunicativas con
pacientes y familiares, comunicacion interprofesional, bioética, medicina basada en la evidencia y
lectura critica de articulos, metodologia de la investigacion clinica).

En el Servicio de Radiodiagnostico tenemos el acuerdo de facilitar la asistencia a los residentes a los Cursos
del Programa Comun Complementario, eximiéndoles de obligaciones asistenciales en los horarios en que se
imparten. Es obligatoria la asistencia a estos cursos.

Programa teérico de formacion de residentes organizado por radidlogos de Cataluina-
ACRAM

La Asociacion de Radi6logos de Catalufia-ACRAM organiza desde el afio 2006 el programa teorico de
formacion para residentes de Radiodiagndstico, tanto en su version basica para el R1 como en la especifica
para residentes de otros afios. Desde el Servicio hemos facilitado y potenciado la asistencia a este programa
formativo acreditado por el Consejo Catalan de la Formacion Continua. La asistencia a un minimo del 80% de
las sesiones posibilita la obtencion de los créditos de formacion. La informacion completa del programa se
puede encontrar en el siguiente enlace http://www.radiolegsdecatalunya.cat.

Un minimo de asistencia es obligatorio para poder tener la opcidén de asistir a otros tipos de cursos de
formacion durante el periodo de residencia.


http://www.radiolegsdecatalunya.cat/
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8.3 Congresos, jornadas y cursos de laespecialidad

Se facilitara la asistencia a diferentes cursos, congresos y jornadas cientificas incentivando la participacion
activa y el trabajo del residente. Existen varios congresos generales y especificos, nacionales e
internacionales, asi como numerosos cursos de formacion en las diferentes areas.

Para poder asistir a congresos nacionales o internacionales es obligada la aceptacion de un trabajo como
primer autor (no es suficiente el hecho de enviar las comunicaciones y / o posters).

En el caso de los cursos, el residente debe hacer una solicitud formal a través de un formulario y

posteriormente los tutores conjuntamente con el jefe de Servicio la valoraran y decidiran si autoriza o no la
asistencia al curso.

No obstante, la asistencia a cualquier curso o congreso esta condicionada por la asistencia regular al curso
de formacion de residentes organizar para la ACRAM.

Las opciones de congresos a los que se puede asistir son:

e Jornada de clausura de la Agrupacién de Ciencias Médicas de Girona. Anual (mayo-junio).
e Congreso Nacional de Radiélogos de Cataluiia. Bianual.

e Curso de Ecografia para residentes de tercer afio. Anual. Organizado por la Sociedad Espafiola de
Ultrasonidos (SUS).

e Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM). Bianual.
e Curso de Correlacion Radio-Patoldgica - AFIP. Madrid. Anual.

e European Congress of Radiology (ECR). Viena. Anual.

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

9. Formacion en investigacion y publicaciones

e Participacion en publicaciones del Servicio en revistas de la especialidad tanto nacionales como
internacionales.

e Publicacion de casos radiologicos de interés en la web de la Agrupacion de Radidlogos de
Cataluia.

¢ Presentacion de trabajos en distintos formatos en cursos y congresos de la especialidad, nacionales
e internacionales.

e Participacion en los diferentes ensayos clinicos en los que participa el Servicio.

Nuestro centro consta de un potente grupo dedicado a la investigacion dentro de los diferentes &mbitos
de la radiologia, que participa en multiples proyectos nacionales e internacionales, en diversos ensayos
clinicos y que ha realizado multiples publicacioines en revistas nacionales e internacionales de
reconocido prestigio. Ello es posible gracias a la participacion de varios facultativos en‘redes de
investigacion”.

Nuestros residentes pueden participar y colaborar en temas de investigacion:

-Participaciéon en publicaciones del Servicio en revistas de la especialidad tanto nacionales como
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internacionales.

-Publicacion de casos radiolégicos de interés en la web de la Agrupacion de Radiologos de
Cataluia.

-Presentacion de trabajos en distintos formatos en cursos y congresos de la especialidad, nacionales e
internacionales.

-Participacion en los diferentes ensayos clinicos en los que participa el Servicio.

También se les facilita la posibilidad de comenzar un proyecto para poder realizar la tesis doctoral.



www.hospitaltrueta.cat

a @htrueta
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