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1 Introduccién y objetivos generales

1.1 Introduccién

El plan se basa en las disposiciones aparecidas en el BOE 252 de fecha 10 de
Marzo de 2008.

La denominacion oficial de la especialidad es “Radiodiagnéstico”.
La duracion es de 4 afios.
Estudios previos: Licenciado / grado en Medicina

Radiodiagnéstico es una especialidad que tiene como fin el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades, utilizando como soporte técnico fundamental las imagenes y
datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes 0 no ionizantes, y
otras fuentes de energia. Incluye también procedimientos terapéuticos realizados por
medios minimamente invasivos guiados por estas imagenes.

El radiologo es un especialista clinico cuya mision basica consiste en la realizacion e
interpretacion de las pruebas radiolégicas, es el profesional responsable de la
evaluacion, vigilancia y reduccion de la exposicién de los pacientes a las radiaciones
ionizantes asi como de la eleccion de la prueba mas eficiente, o de la secuencia de
pruebas mas idénea en relacion con el problema clinico del paciente, a fin de
resolverlo en el tiempo mas corto posible, con la mayor calidad y con la mejor relacion
coste/beneficio, evitando asi que se efectlen estudios innecesarios o que puedan
generar una mayor morbilidad.

La duracion de las diferentes rotaciones deba decidirse con criterios FLEXIBLES que
permitan la consecucion de unos objetivos minimos en conocimientos y habilidades,
durante los cuatro afios de duracion del programa formativo.

Este programa constituye un PUNTO DE PARTIDA SIN PERJUICIO DE
MODIFICACIONES POSTERIORES periddicas para adaptarlo a los cambios y a las
necesidades sanitarias de cada momento.

Las areas de competencia son las siguientes:

¢ Radiodiagnoéstico general
e Areas especificas:

o Radiodiagnéstico torécico.

o Radiodiagnéstico musculo-esquelético.
Radiodiagndstico abdominal.
Radiodiagnéstico de mama.
Neurorradiologia (SNC, cabeza y cuello)
Radiodiagndstico pediatrico.

Radiologia vascular e Intervencionista.
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1.2 Objetivos generales

Al término de su periodo formativo, el especialista en Radiodiagnéstico debera:

Disponer de una buena preparacion basica que le permita relacionarse de manera
cientifica, 6ptima y estrecha con los profesionales de otras especialidades.

Conocer ampliamente las bases fisicas de las radiaciones que se emplean en la
especialidad para la obtencién de imagenes.

Estar familiarizado con los principios y medidas de seguridad en proteccion
radiolégica y con sus aspectos de garantia de calidad y normativas médico-
legales.

Estar familiarizado con los medios de contraste y otras sustancias usadas en la
practica diaria de la radiologia. Debe conocer las indicaciones, contraindicaciones,
dosis y posibles interacciones con otros farmacos.

Conocer y adquirir habilidades en el manejo de las posibles reacciones a los
farmacos y de las complicaciones que ocurren mas frecuentemente en la practica
radiolégica.

Ser competente en maniobras terapéuticas de soporte vital basico y resucitacion
cardiopulmonar.

Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionados con la «anatomia
radiologica» que l6gicamente incluye las imagenes obtenidas con rayos X,
ultrasonidos y resonancia magnética.

Estar familiarizado con los aspectos técnicos de los procedimientos radiolégicos
mas frecuentes.

Estar familiarizado con los conceptos y terminologia de la radiologia diagndstica e
intervencionista.

Comprender las responsabilidades del radiélogo con los pacientes, incluyendo la
necesidad de proporcionarles informacion. Comprender que la comunicacion
escrita nunca sustituye a la oral.

Conocer y acatar las normas sobre confidencialidad y proteccion de datos en la
practica clinica.

Empezar a adquirir una buena capacidad de comunicarse con otros especialistas.
Conocer la importancia del informe radioldgico y la necesidad de que el radiélogo
debe de asegurar que la informacién ha sido recibida por el destinatario adecuado
y en el tiempo preciso de forma oral o escrita en funcion de la situacién concreta.

Comenzar a adquirir habilidades en la redaccién de informes radiolégicos y en la
comunicacion con los pacientes y con otros profesionales.

Conocer la importancia de la gestidn clinica y el aprovechamiento mas efectivo de
los recursos disponibles.

Conocer el funcionamiento en el dia a dia del Servicio de Radiologia y de forma
especial la radiologia de Urgencias.



2 Desarrollo del plan de formacién

El sistema de formacion estard siempre tutorizado y se basa en el aprendizaje por
participacién en las tareas del servicio y también en el compromiso personal en
adquirir los conocimientos necesarios mediante el estudio y el desarrollo de la
habilidades necesarias para cumplir su funcion como radiélogo. La asuncion de
responsabilidades en las tareas asistenciales es progresivo, implicando al residente en
un numero cada vez mayor de actividades segun avanza en su formacion.

El programa cuenta con una parte comun a todas las especialidades y con otra parte
especifica de la especialidad de radiodiagndstico.

e La PARTE COMUN a todas las especialidades incluye la metodologia de la
investigacion, habilidades de lectura critica de la literatura cientifica y de busqueda
cientifica, habilidades en la comunicaciéon con el paciente, conocimientos de las
obligaciones éticas y deontoldgicas, habilidades en el uso de las herramientas
informaticas, habilidades en la comunicacién cientifica, y conocimientos de
gestion clinica y calidad.

e La PARTE ESPECIFICA esta basada en rotaciones por las diferentes areas en
gue esta dividido un Servicio de Radiologia asi como por otros servicios con los
que la especialidad o algunas de sus areas tematicas tiene una relacibn mas
estrecha. También contempla la formacién en aspectos de proteccion radioldgica.

2.1 Niveles de responsabilidad

e Nivel 1: Actividades a realizar por el residente sin necesidad de supervision de un
adjunto. Tiene obligacion no obstante de consultar de forma responsable sus
desconocimientos o dudas de casos concretos.

e Nivel 2: Realizara las exploraciones, técnicas y procedimientos y sus
correspondientes informes bajo la supervision de un radiélogo.

¢ Nivel 3: Consiste en la observacion, en ocasiones la participacion como ayudante,
el conocimiento y la comprension por parte del residente de procedimientos y
técnicas sin contar con experiencia practica directa sobre los mismos.

Aunque tras realizar las diferentes rotaciones del primer afio el residente debera ser
capaz de adquirir el nivel 1, éste no ser& legalmente efectivo hasta haber superado el
primer afio de residencia. Durante todo el periodo del primer afio de rotacién cualquier
informe debera ser validado por un adjunto o un residente mayor.

2.2 Formacion comun

La formacibn comdn complementaria depende en buena medida de cursos
subvencionados y organizados por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid. Desde la desaparicién de una agencia especifica dentro de la Consejeria ( la
agencia Lain Entralgo) los cursos de formacion se han reducido considerablemente.



Desde la secretaria de la Comisiéon de Docencia informan habitualmente de los
disponibles.

Metodologia cientifica e Investigacién

Al residente se le facilitara el desarrollo de aquellas capacidades basicas en la
metodologia cientifica y de investigacion que sean necesarias para estructurar y llevar
a cabo una investigacion bajo una apropiada direccion. Estas capacidades incluiran la
habilidad de revisar de forma critica articulos publicados, y de realizar busquedas
efectivas de literatura cientifica acerca de temas concretos. Se le pedira, asimismo,
una apreciacion de la aplicacion efectiva de los hallazgos de investigacion en la
practica diaria.

Durante su periodo de formacién se deberia asistir a cursos de Metodologia cientifica
y de investigacion, de busqueda bibliografica y de lectura critica de la literatura
cientifica. El residente deberd quedar relevado de cualquier otra obligacion no
compatible mientras duren éstos.

Habilidades de comunicacién y con el paciente

La capacidad de comunicarse de forma adecuada segun los principios del respeto y de
la comprensidn, con los pacientes y con otros colegas, forma parte muy importante de
la competencia.

Consentimientos informados: El radidlogo debe estar capacitado para proporcionar
informacion comprensible, clara y de forma respetuosa y amable sobre los riesgos de
los diferentes procedimientos, incluidos el riesgo de radiacion y el de los
procedimientos intervencionistas, asi como de las posibles alternativas a los
procedimientos. Debe conocer las peculiaridades de los conocimientos informados del
menor y del paciente incapacitado.

Durante su periodo de formacién se deberia asitir a cursos de Comunicacién con el
paciente y con otros profesionales. El residente deberd quedar relevado de cualquier
otra obligacion no compatible mientras duren éstos.

Etica y marco legal

El conocimiento de los deberes éticos con respecto a los pacientes, al resto de los
profesionales, al sistema sanitario y a la sociedad son parte fundamental de la
formacion de cualquier profesional médico. El marco legal que desarrolla estos
principios éticos debe ser conocido profundamente.

Para ello deberia atender a cursos de Etica y Medicina Legal, debiendo quedar
relevado de cualquier otra obligacién no compatible mientras duren éstos. En ellos se
pondr& especial énfasis en la resolucién de problemas practicos deontoldgicos y en el
conocimiento de la legislacién relacionada con la materia.

Gestion Clinica y Calidad

Los conocimientos sobre los conceptos fundamentales de la gestion clinica y de la
Calidad forman parte de los conocimientos basicos que un especialista debe adquirir



durante su residencia. El radiélogo debe estar capacitado para desarrollar modelos de
gestion aplicados a unidades béasicas de un servicio de radiologia. También debe
comprender la justificaciéon de los sistemas de aseguramiento de la calidad y de
calidad total.

Durante su residencia deberia asistir a cursos de Gestion Clinica y Calidad, quedando
relevado de cualquier otra obligacion no compatible mientras duren éstos.

Tecnologias informaticas

Las tecnologias informaticas son parte esencial del trabajo de cualquier profesional de
la medicina, y especialmente en el caso de los radidlogos, debido al manejo de
tecnologias avanzadas y de rapido desarrollo. Asimismo, el acceso a la informacién
médica requiere del uso de estas tecnologias.

El radiélogo debe estar capacitado para usar herramientas de gestion de informes,
sistemas informaticos hospitalarios, sistemas informaticos radioldgicos, sistemas de
almacenamiento y procesamiento de imagenes, programas de procesamiento de
textos, programas de bases de datos, programas de manejo de imagenes, bases de
datos biomédicas y sistemas de transmision de imagenes a distancia.

Durante su residencia deberia asistir a cursos de Informatica sobre las herramientas
mas habituales de procesamiento de textos, manejo y construccion de bases de datos
y retoque fotogréfico, asi como cursos de manejo de informacion biomédica, debiendo
quedar relevado de cualquier otra obligacibn no compatible mientras duren éstos.
Ademas, durante su formacion debera asumir progresivamente responsabilidades en
el manejo de los sistemas informéticos del hospital y del servicio. También debera
aprender a usar los sistemas de almacenamiento y procesamiento de imagenes y de
transmision a distancia de éstas.

Otros conocimientos v habilidades

Asimismo, el residente debe desarrollar las siguientes conocimientos y habilidades:

= Conocimiento del inglés al menos en suficiente nivel para la comprension de las
publicaciones médicas

= Control del tiempo y organizacion
= Trabajo en equipo

2.3 Formacion especifica

2.3.1 Proteccion radiolégica

Durante la residencia, el residente debera realizar un programa de 40-50 horas sobre
proteccion radioldgica, en el que se traten como minimo los siguientes aspectos:

I.  Fisica de las radiaciones

[I.  Caracteristicas fisicas de los equipos y haces de Rayos X
lll.  Deteccién y medida de las radiaciones
IV. Radiobiologia



V.  Proteccion contra las radiaciones

VI.  Proteccion aplicada al radiodiagnéstico
VIl.  Normativa y legislacién nacional
VIIl.  Normativa y legislacion comunitaria

IX.  Précticas de Proteccion Radiolégica

2.3.2 Rotaciones

El Presidente de la Comision de Docencia junto con el Jefe de Servicio y el Tutor de
Residentes de Radiodiagnéstico se comprometen a que se cumplan los programas
formativos y los objetivos delimitados y cuantificados en la formacion en
Radiodiagnéstico. En los casos en que, como ocurre en Radiologia Pediatrica,
Medicina Nuclear o Imagen cardiaca , la consecucién de los objetivos no se puedan
llevar a cabo en el Hospital Severo Ochoa , se facilitara la rotacion en otras Unidades
Docentes que se encuentren acreditadas. Igualmente el residente podra solicitar la
realizacion de rotaciones en centros de reconocido prestigio para potenciar la
formacion en aspectos concretos de la especialidad. Ademas de las rotaciones que se
describen a continuacion el residente realizard una media de 5 guardias mensuales
fundamentalmente en unidades de radiodiagnéstico.

El sistema de rotaciones concretas consistira en:

= Rotaciones sucesivas por todas las secciones en que esta dividido el
Radiodiagnastico.

= Al final de su periodo de formacién programado, y en el periodo de tiempo
restante, el Residente, de acuerdo con el Tutor, realizara una programacion de las
actividades formativas y rotaciones a realizar en ese periodo, basandose en sus
areas particulares de interés, en sus necesidades de aprendizaje o mejora, o en
sus previsiones laborales futuras.

Plan genérico de rotaciones

El Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Severo Ochoa esta organizado, en el
turno de mafianas, segun el modelo de “Organos y Sistemas”. Esta concepcion
consiste en la division funcional del servicio por areas anatémicas y funcionales del
organismo humano:

=  Térax

= Abdomen (incluye Sistema Digestivo y Génito — Urinario)

= Mdsculo- Esquelético

= Neurologia (incluye cabeza y cuello)

= Mama

= Radiologia Vascular e Intervencionista.

Cada é&rea o seccion estd a cargo de radidlogos especializados en ese campo y la
actividad asistencial se realiza utilizando, de forma compartida, las diferentes técnicas
o aparatos de las que dispone el Servicio: Radiologia convencional simple, Radiologia

convencional con contrastes entéricos o intravenosos, Ecografia, Ecografia doppler,
Tomografia Computarizada (TC), Resonancia Magnética (RM) y Angiografo..



El intervencionismo diagndéstico se distribuye por las unidades de mama, vascular-
intervencionista, térax y musculo — esquelético.

La formacion consistird en rotaciones por distintas Areas del Servicio de
Radiodiagnéstico, subdivididas por aparatos, y distribuidas en moédulos de 1,2,3,46 5
meses. Nuestro servicio no dispone de una unidad independiente de Radiologia de
Urgencias por lo que no hay una rotacion especifica por esa area. La urgencia es
asumida por cada seccion en el turno de mafianas y por el equipo de guardia (al cual
pertenece el residente) en el turno de tarde — noche. La rotacion del residente por
Urgencias Radiolégicas se realiza por tanto en cada unidad y durante las guardias. La
guardia del residente de Radiodiagndstico esta tutelada por radiélogos de presencia
fisica. Nuestro servicio no dispone de una unidad independiente de Radiologia
Pediatrica. Los estudios radiolégicos pediatricos se asumen en cada Unidad. El
residente realiza también una rotacion externa de tres meses por el servicio de
Radiologia Pediatrica de Hospital Doce de Octubre. La rotacién por Medicina Nuclear
se realiza en el Hospital Universitario La Paz. Se realiza también parte de la rotacion
de neuroimagen en el Hospital Universitario Gregorio Marafidon ( 2 meses) y una
rotacion de imagen cardiaca (TC y RM) de 1 mes en el Hospital Clinico de Madrid.

2.3.2.1 Listado de rotaciones

Primer afio

= CURSOS HOSPITALARIOS: Durante el primer mes los residentes de primer afio
asistiran a los cursos organizados por el hospital. Los dias en los que el curso
acabe antes de finalizar la jornada laboral o aquellos dias en los que no haya curso
podran incorporarse a la rotacion que tengan asignada el mes siguiente

= ROTACION POR SERVICIO DE URGENCIAS o MI: 1 mes (en funcion de la
experiencia de posgrado del residente se podria valorar que esta rotaciéon fuera
convalidada. Recomendamos no obstante que se haga igualmente dado que
facilita el conocimiento del funcionamiento de las urgencias desde la perspectiva
clinica y también el trato personal con los médicos de ese servicio. )

= TORAX (Radiografia convencional, eco toracica y 12 rotacién TC): 4 meses

= ABDOMEN (Ecografia y 12 rotacién por TC): 3 meses

= DIGESTIVO-UROLOGIA (técnicas con contrastes digestivos y uroldgicos): 1 mes
(habitualmente como la demanda de estas pruebas es cada vez mas escasa se
hacen otros estudios de la unidad de abdomen).

= TC DE CRANEO - PRIMERA ROTACION (1mes): Contacto inicial con el TC de
craneo, enfocado fundamentalmente a manejarse en urgencias..

Afos 2,3y 4:

= RADIOLOGIA CONVENCIONAL DE HUESO Y ECOGRAFIA MUSCULO-
ESQUELETICA (tendinosa, periarticular y muscular): 3 meses

* RM MUSCULO-ESQUELETICA: 4 meses

= TC TORAX: 2 meses

= TC- RM ABDOMEN: 4 meses



ECO NEUROLOGIA (cabeza y cuello): 1 mes
NEURORRAI%IOLOGIA , CARAY CUELLO (TCY RM): 5 meses
PEDIATRIA: meses

IMAGEN CARDIACA (RM y TC): 1 mes

ROTACION EXTERNA (técnicas especiales): 2 meses

MAMA:4 meses

RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA:4 meses .
ROTACION LIBRE: 2 meses

MEDICINA NUCLEAR: (1 mes;)

2.3.2.2 ROTACION POR RADIOGRAFIA Y ECO DE TORAX

Duracion de la rotacion:

3 meses

Lugar de la rotacion:

Unidad de térax del hospital.

Areas de interés:

Pared toracica, opérculo toracico, diafragma, mediastino, corazén, cavidad pleural,
pulmones y grandes vasos toracicos.

Técnicas:

Radiologia simple
Ecografia
TC

Conocimientos fundamentales:

Indicacion de la prueba de RX de térax.

Conocimiento de las “dosis efectivas” de radiacion y sistemas de proteccion
radiol6gicos para esta prueba.

Diferentes proyecciones de térax y su indicacion

Valoracion de la calidad técnica de cada estudio.

Anatomia radiolégica normal y variantes anatdmicas con radiologia convencional.
Patologias clinicas toracicas y cardiovasculares relevantes.

Conocimientos de las manifestaciones de las patologias mas frecuentes con
radiologia convencional de térax.

Indicacion de la ecografia en patologia toracica

Conocimiento de la anatomia toracica en TC. Indicaciones .Conocimiento de las
“dosis efectivas” de radiacion y sistemas de proteccion radiolégicos para esta
prueba.

Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad:

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:

10



Saber realizar, supervisar, e informar los estudios de radiografias simples de
térax.

Utilizacion del ecégrafo para el manejo toracico (deteccion de derrame pleural y
pericardico, marcaje de puntos de puncién para drenaje, deteccion de lesiones
accesibles a ésta técnica. Valoracion del mediastino pediatrico). Elaboracion del
informe.

Minima cantidad de entrenamiento practico en esta rotacion:
= Radiografias de térax: 1200 (2000 incluyendo guardias)

= Ecografias: 20

= TC:20

2.3.2.3 ROTACION POR ECOGRAFIA DE ABDOMEN

Duracion de la rotacion:

2 meses ( la formacion se completa con la ecografias realizadas durante las guardias)

Lugar de la rotacion:

Unidad de abdomen del hospital.

Areas de interés:
= Higado, bazo, via biliar, pancreas, cavidad peritoneal y mesenterio.

= RIiA6n, uréter, vejiga, prostata, aparato genital femenino y aparato genital
masculino.

= Retroperitoneo.

= Pared abdominal. Regidn inguinal.

= Estructuras vasculares y vascularizaciéon de las areas mencionadas previamente.
= Elintestino patolégico (pared intestinal engrosada o invaginada).

Técnicas:

= Ecografia

= Ecografia doppler: duplex, color y de alta sensibilidad (“power doppler”).
= Ecocistografia con contraste ecografico

= Ecografia con contrate iv ( no rutinariamente)

Conocimientos fundamentales:
= Indicacion de la prueba.
= Anatomia ecogréafica normal y variantes anatémicas.

= Hallazgos ecograficos en la patologia intraabdominal, pélvica, de pared abdominal
, inguinal y genital.

= Sensibilidad y especificidad de la prueba en relacion con una patologia concreta y
en comparacion con otros métodos diagnosticos.
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Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:

Realizar, e informar los estudios de ecografia intraabdominal, pélvica, de pared
abdominal, inguinal y genital.

Realizar e informar Ecografia doppler vascular en las mismas areas.

Minima cantidad de entrenamiento practico:
= Ecografias: 400

2324 PRIMERA ROTACION POR NEURORRADIOLOGIA (TC)

Duracién de la rotacion:

1 mes enfocado al aprendizaje de la anatomia del craneo con TC y patologia urgente
en el TC de craneo.

Lugar de la rotacion:

Unidad de neurorradiologia del hospital.

Areas de interés:
1) ANATOMIA

= Craneo: vasculatura, cisternas, ventriculos, I6bulos y giros, pares craneales
(base de craneo) y anatomia hipdfisis y senos cavernoso

= Qido
= Laringe
= Faringe

= Senos Paranasales

= Orbita

= Niveles ganglionares del cuello
=  Columna

2) SEMIOLOGIA

= Lesiones intray extra-axiales. ¢ Cémo diferenciarlas?
= Edema citotoxico y vasogénico

= Herniaciones cerebrales

= Sangre, evolucion y caracterizacion sangrados.

3) PATOLOGIA CRANEAL MAS FRECUENTE

= Infarto craneal: agudo y cronico Territorios vasculares PRES

= Tumores: al menos gliomas, meningiomas y macro y micro adenoma
hipofisario.
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= Malformaciones vasculares: angioma venoso, angioma cavernoso y
malformaciones arteriovenosas

= Aneurismas

= Colecciones extra-axiales: epidural, subdural y como diferenciarlos
= HSA

= Hematomas hipertensivos y amiloides.

= Abscesos

= Esclerosis mdultiple

= Hidrocefalia a presiéon normal

Técnicas:
= Radiografia simple
= Tomografia Computarizada (TC)

Conocimientos fundamentales:
= Conocimiento de los diferentes protocolos de TC y su indicacion.

= Conocimiento de las “dosis efectivas” de radiacion y sistemas de protecciéon
radiol6gicos para la radiologia convencional y el TC.

= Valoracion de la calidad técnica de cada estudio.
= Anatomia normal y variantes anatémicas.

= Conocimiento de las manifestaciones de las enfermedades agudas craneales en
TC..

= Contraindicaciones y complicaciones de la utilizacion de contrastes yodados IV ..

Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:

Programar, , supervisar e informar los diferentes estudios de TC craneal. 2

Minima cantidad de entrenamiento practico:
= TCcraneo 120

2.3.25 ROTACIO'N POR RADIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO -
UROLOGIA (técnicas con contrastes digestivos y uroldgicos)

Duracion de la rotacion:

1 mes ( debido a la creciente disminucién de la solicitud de estas pruebas la rotacion
se complementara con estudios de TC por patologia abdominal)

Lugar de la rotacion:

Unidad de abdomen del Hospital.
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Areas de interés:
= Faringe, eso6fago, estbmago, duodeno, intestino delgado, intestino grueso, recto.
= Rifion, uréter, vejiga y uretra.

Técnicas:

= Radiologia simple de abdomen

= Transito eséfago-gastroduodenal.
= Transito de intestino delgado

= Enema Opaco

= Urografia intravenosa

= Uretrografia, cistografia

Conocimientos fundamentales:
= |ndicaciones de las pruebas.

= Conocimiento de las “dosis efectivas” de radiacion y sistemas de proteccion
radiol6gicos para estas pruebas.

= Diferentes proyecciones de cada estudio

= Valoracion de la calidad técnica de cada estudio.

= Anatomia radiol6gica normal y variantes anatomicas.

= Patologias clinicas gastrointestinales y génito-urinarias relevantes.

= Contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen

incluyendo los diversos medios de contraste utilizados.
Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:

Realizar, supervisar e informar los diferentes estudios de Aparato Digestivo y 1
Uroldgico con contrastes

Minima cantidad de entrenamiento practico:
= Estudios con bario: 50

= Urografias: 3

= Cistouretrografias: 3

2.3.2.6 ROTACION POR RADIOLOGIA CONVENCIONAL DE HUESO, TC Y
PRIMERA ROTACION POR ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA
Duracion de la rotacion:

3 meses

Lugar de la rotacion:

= Unidad de musculo-esquelético del Hospital.

= Undia ala semana en el Servicio de

= Radiodiagnéstico del Centro de Especialidades
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Areas de interés:

= Esqueleto completo

= Hombro y extremidad superior.

= Pelvis y extremidad inferior

= Pared toracica, columna vertebral

= Mdsculos, ligamentos, tendones, otros tejidos blandos.

Técnicas:

= Radiografia simple

= Ecografia

= Tomografia Computarizada (TC)

= Biopsia percutéanea de lesiones de partes blandas.

Conocimientos fundamentales:
= Indicaciones de la pruebas.

= Conocimiento de las “dosis efectivas” de radiacion y sistemas de proteccion

radioldgicos de las radiografias de hueso convencional y TC.
= Diferentes proyecciones y su indicacion.
= Valoracion de la calidad técnica de cada estudio.
= Anatomia radiol6gica normal y variantes anatomicas.

= Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética y

trauméatica en las diferentes técnicas de imagen.

Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:
Supervisar o realizar e informar los estudios de radiologia simple 6sea

Realizar e informar las ecografias del sistema musculoesquelético

Supervisar o realizar e informar los estudios de TC 6seo

Realizacion de artrografias

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de
fluoroscopia, ecografia o TC.

Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes TC

Minima cantidad de entrenamiento practico:

= Radiografias simples: 1.800

» Radiografias de crdneo y macizo craneofacial: 200
» Radiografias de columna: 100

= Ecografias: 250
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= TC:100

2.3.2.7 ROTACION POR TC DE TORAX — RM DE TORAX

Duracion de la rotacion:

3 meses ( 1 mes en el primer afio de rotacion y 2 meses en el segundo afio )

Lugar de la rotacion:

Unidad de térax del Hospital.

Areas de interés:

Pared toracica, opérculo toracico, diafragma, mediastino, corazén, cavidad pleural,
pulmones y grandes vasos toracicos.

Técnicas:
= TC
= BAG (biopsia con aguja gruesa (controlada con TC)

= RM ( los estudios de RM que se hacen en nuestro hospital son fundamentalmente
cardiacos en una rotacién aparte)

Conocimientos fundamentales:

= |ndicaciones Yy conocimiento de los diferentes protocolos de TC —RM toracico.
= Profundizacién en los conocimientos de anatomia toracica en TC-RM.

= Valoracion de la calidad técnica de cada estudio.

= Hallazgos con TC de las diversas patologias toracicas

= Conocimiento de la indicacibn y técnica de puncion percutanea de lesiones
toracicas y complicaciones potenciales del procedimiento

Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:

Realizar, supervisar e informar los diferentes estudios de TC toracico. 1
Biopsia percutanea de lesiones toracicas 2
Realizar, supervisar e informar los diferentes estudios de RM toracico. 2

Minima cantidad de entrenamiento practico:
= TC:300
= Biopsia: 5- 10
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2.3.2.8 ROTACION POR TC Y RM DE ABDOMEN

Duracion de la rotacion:

1 mes de TC abdomen el primer afio de rotacion.

4 meses de TC y RM en afios sucesivos

Lugar de la rotacion:

Unidad de abdomen del Hospital.

Areas de interés:

Higado, bazo, via biliar, cavidad peritoneal y mesenterio. Estdmago e intestino.
Retroperitoneo, Pancreas, glandulas suprarrenales Rifiones, uréteres.

Pelvis. Vejiga. Prostata. Aparato genital femenino.

Pared abdominal. Region inguinal.

Estructuras vasculares abdémino- pélvicas.

Técnicas:

TC
RM

Conocimientos fundamentales:

Conocimiento de los diferentes protocolos de TC abdominal y su indicacion.

Conocimiento de las “dosis efectivas” de radiaciéon y sistemas de proteccion
radiolégicos para estas pruebas.

Valoracion de la calidad técnica de cada estudio.
Anatomia radiol6gica normal y variantes anatomicas.
Patologia Abdomino pélvica y sus manisfestaciones en TC abdominal.

Conocimiento de la indicacion y técnica de puncién percutanea de lesiones
abdominales con TC y complicaciones potenciales del procedimiento.

Conocimiento de los diferentes protocolos de RM abdominal y su indicacion.
Valoracion de la calidad técnica de cada estudio.

Anatomia radiologica normal y variantes anatémicas.

Patologia Abdomino pélvica y genital y sus manisfestaciones en RM.

Contraindicaciones y complicaciones incluyendo los diversos medios de contraste
utilizados.

Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:
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Realizar, supervisar e informar los diferentes estudios de TC abdominal.. 1
Realizar, supervisar e informar los diferentes estudios de RM abdominales, pélvicos

Y e QONIAIES. ...t a e renerees 1

Minima cantidad de entrenamiento practico:
= TC:600
= RM Abdominal, pélvicay genital: 160

2.3.2.9 SEGUNDA ROTACION POR NEURORRADIOLOGIA (TC Y RM)

Duracion de la rotacion:

5 meses
Lugar de la rotacion:
Unidad de Neurorradiologia del Hospital (3 meses).

Unidad de Neurorradiologia del Hospital Gregorio Marafion (2 meses).

Areas de interés:
4) ANATOMIA

= Craneo: vasculatura, cisternas, ventriculos, l6bulos y giros, pares craneales
(base de craneo) y anatomia hipofisis y senos cavernoso

= Qido

= Laringe

= Faringe

= Senos Paranasales
=  Orbita

= Niveles ganglionares del cuello
= Columna

5) SEMIOLOGIA

= Lesiones intra y extra-axiales. ¢, Como diferenciarlas?
= Edema citotoxico y vasogénico

= Herniaciones cerebrales

= Sangre, evolucion y caracterizacion sangrados.

6) PATOLOGIA CRANEAL MAS FRECUENTE

= |Infarto craneal: agudo y crénico Territorios vasculares PRES

= Tumores: al menos gliomas, meningiomas y macro y micro adenoma
hipofisario.

18



= Malformaciones vasculares: angioma venoso, angioma cavernoso vy
malformaciones arteriovenosas

= Aneurismas

= Colecciones extra-axiales: epidural, subdural y como diferenciarlos
= HSA

= Hematomas hipertensivos y amiloides.

= Abscesos

= Esclerosis mdaltiple

= Hidrocefalia a presiéon normal

7) PATOLOGIA OIDO MAS FRECUENTE

= Otitis media aguda y crénica
= Colesteatoma

8) PATOLOGIA FARINGE/LARINGE/OROFARINGE

= Abscesos

= Tumor de hipofaringe
= Tumor de lengua

= Tumor de laringe

= Tumor de cavum

9) SENOS PARANASALES

= Poliposis nasosinusal

= Pdlipo antrocoanal

= Sinusitis Aguda

= Sinusitis crénica

= Tumores de las fosas nasales.
10) ORBITA

= Oftalmopatia tiroidea
=  Tumores orbitarios.

11) COLUMNA

= Hernias y protrusiones
= Infarto medular y mielitis transversa
» Enfermedad metastasica

12) TSA

= angioTC/RM de los TSA.

Técnicas:

= Radiografia simple

= Tomografia Computarizada (TC)
= Resonancia Magnética (RM)
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Técnicas especiales de RM: angio-RM, perfusion, difusion, espectroscopia, BOLD.

Conocimientos fundamentales:

Conocimiento de los diferentes protocolos de TC y RM y su indicacion.

Conocimiento de las “dosis efectivas” de radiacién y sistemas de proteccion
radioldgicos para la radiologia convencional y el TC.

Valoracion de la calidad técnica de cada estudio.
Anatomia normal y variantes anatémicas.

Conocimiento de las manifestaciones que las enfermedades del sistema nervioso
central, cabeza, cuello y columna producen en las técnicas de imagen.

Contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen
incluyendo los diversos medios de contraste utilizados.

Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:

Supervisar e informar los estudios radiolégicos convencionales del craneo,
cabeza, cuello y columna

Supervisar e informar los diferentes estudios de TC craneo, cabeza, cuello y
columna

Dirigir, Interpretar e informar estudios de RM del SNC, cabeza, cuello vy
columna

Realizar reconstrucciones multiplanares de cara y cuello

Técnicas avanzadas o especiales de TC y RM: angio-CT, angio-RM, perfusién-
RM, RM funcional, espectroscopia por RM.

Minima cantidad de entrenamiento practico:

TC cerebral y de columna 300
TC de cabezay cuello: 100- 200
RM de cerebro y columna: 300
RM de cabezay cuello: 25- 50

2.3.2.10 ECOGRAFIA DE NEURORRADIOLOGIA

Duracién de la rotacion:

1 mes

Lugar de la rotacion:

Unidad de Neurorradiologia del Hospital.

Areas de interés:
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= Vasos del cuello

= Tiroides

= Paratiroides

= Glandulas Paroétida y submaxilar
= Partes blandas del cuello y cara
= Globo ocular

= Cerebro neonatal

= Columna neonatal

Técnicas:

= Ecografia de troncos supraadrticos (incluye Doppler)
= Ecografia de tiroides / paratiroides.

= Ecografia de glandulas salivares

= Ecografia de partes blandas de cuello

= Ecografia transcraneal

= Ecografia de columna neonatal

= Ecografia ocular

= Biopsia percutanea.

Conocimientos fundamentales:
= Indicaciones de las pruebas
= Anatomia, variantes normales y clinica relevante

= Conocimiento de las manifestaciones, valorables con esta técnica, que producen
las enfermedades que afectan cuello, troncos supradrticos, cerebro neonatal,
columna neonatal y globo ocular.

= Caracterizacion de los nédulos tiroideos (TIRADS). Conocimiento de la técnica de
puncién percutdnea 'y complicaciones potenciales del procedimiento.

Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:
Realizar e informar todos los estudios ecograficos descritos

Realizar biopsias percutaneas

Realizar ecografia ocular

Ecografia transcraneal y de médula neonatal

Minima cantidad de entrenamiento practico:
= Ecografia de troncos supraadrticos: 50
= Ecografia de cabezay cuello: 150
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Ecografia transfontanelar cerebral y de columna pediétrica: 30
Puncién percutanea: 50

2.3.2.11 ROTACION POR MAMA

Duracion de la rotacion:

4 meses

Lugar de la rotacion:

Unidad de Mama del Hospital.

Areas de interés:

Mamas, ganglios linfaticos axilares.
Cavidad endometrial y trompas.

Técnicas:

Mamografia
Ecografia
Resonancia Magnética
Galactografia
Técnicas Intervencionistas:
= Aspiracion de quistes mamarios
= Biopsia con aguja gruesa con control ecografico
= Biopsia por estereotaxia asistida por vacio.
» Marcaje prequirargico de lesiones no palpables.
= Evacuacion y drenaje de colecciones.
Histerosalpingografia

Conocimientos fundamentales:

Conocimiento de los diferentes técnicas de estudio con imagen de la mama y su
indicacion. Conocimiento de la técnica histerografia y su indicacion.

Conocimiento de las “dosis efectivas” de radiacion y sistemas de proteccion
radiolégicos para estas pruebas.

Valoracion de la calidad técnica de cada estudio.
Anatomia normal y variantes anatémicas.

Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean relevantes para
el radiodiagnéstico clinico.

Comprension de los principios de la préactica actual en imagen mamaria en del
cancer de mama.

Conocimientos del cribado de patologia tumoral mamaria y del sistema estandar
de informe usado en mamografia , eco y RM de mama : BIRADS (Breast Imaging
Reported and Data System).
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Habilidades fundamentales:

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:
Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de la mama.
Evaluacién clinica de la patologia mamaria

Realizar e informar las ecografias de las patologias habituales de la mama.
Supervisar e informar las RM de las patologias habituales de la mama.
Realizacién de procedimientos intervencionistas sencillos

Realizar e informar galactografias

Realizar biopsias y marcajes prequirtrgicos complejos

Realizar e informar histerosalpingografias

Minima cantidad de entrenamiento practico:
= Técnicas diagnosticas
= Mamografias sintomaticas: 400
= Mamografias de cribado: 800
= Ecografias: 80
»= Resonancias Magnéticas: 15
= Técnicas intervencionistas
= Punciones de quistes mamarios: 20
= Punciones percutaneas: 20
= Biopsias con aguja gruesa: 10
= Galactografias: 2
= Marcajes prequirdrgicos: 5
= Histerosalpingografias: 10

2.3.2.12 ROTACION POR PEDIATRIA

Duracion de la rotacion:

4 meses

Lugar de la rotacion:

Unidad de Radiologia Pediatrica del Hospital Doce de Octubre.

Areas de interés:

Neurorradiologia, cara y cuello, térax, abdomen, pelvis y musculoesquelético.



Técnicas:

Radiologia simple (Térax, abdomen, musculoesquelético, etc.)

Estudios con contraste del tubo digestivo (contraste simple y/o doble contraste).
Enema diagndstico y terapéutico (contraste simple, aire, suero...)

Urografia (intravenosa, retrograda, descendente percutanea)

Cistografia y uretrografia retrégradas (convencional, y bajo control ecografico)

Ecografia cerebral y del canal raquideo, cervical, toracica, abdominal, testicular, de
partes blandas y musculoesquelética (Modo B, Doppler, contrastes)

Tomografia Computarizada
Resonancia Magnética
Técnicas de intervencionismo guiadas por fluoroscopia, ultrasonidos y TC

Técnicas especiales:

Enema terapéutico (guiado con ecografia).
Doppler pediétrico.

Ecografia transfontanelar.

Conocimientos fundamentales:

Anatomia normal y variantes anatomicas en radiologia pediatrica en cada una de
las areas especificadas.

Semiologia radiol6gica de la patologia pediatrica habitual.

Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las técnicas y
procedimientos radioldgicos.

Indicaciones, contraindicaciones y aplicaciones de los medios de contraste en la
edad pediatrica

Conocimiento de las “dosis efectivas” de radiacién y Radioproteccion especifica
para la edad pediatrica

Habilidades fundamentales:

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

Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.

Manejo de la patologia pediatrica urgente: obstruccion intestinal, escroto agudo.

Minima cantidad de entrenamiento practico*:

Cistografia: 3*
Ecocistografia: 5*
Térax-abdomen: 100*
TC: 20*

RM: 10*

24



= Ecografia modo B y Doppler cerebral, ocular, cervical, toricica, abdominal,
testicular y musculoesquelética: 50*

= Reduccion de invaginaciones y enemas son estudios que apenas se realizan
actualmente. Seria de gran interés que el residente estuviera pendiente de la
posibilidad de asistir a alguno de estos estudios incluso cuando se realicen fuera
del tramo de rotacién por esa area.

(*) En el computo de la valoracién de la minima cantidad de entrenamiento practico
pediatrico se considerara conjuntamente la actividad realizada en el hospital pediatrico
de referencia junto con la actividad realizada en nuestro hospital.

Realizar, supervisar e informar los diferentes estudios de RM abdominales, 1
pélvicos y de genitales

Realizar reconstrucciones multiplanares de los estudios de RM 2

2.3.2.13 RM MUSCULO-ESQUELETICO (M-E) y
22 ROTACION POR ECOGRAFIA M-E

Duracién de larotacion:
4 meses. (3 meses en el Hospital Severo Ochoa , 1 en Hospital Fundacion Alcorcon)

Lugar de la rotacion:

Unidad de musculo-esquelético del Hospital.y Hospital fundacién Arcorcon (intervencionismo)

Areas de interés:

= Hombro y extremidad superior.

= Pelvis y extremidad inferior.

= Pared toréacica.

= Columna vertebral.

= Mdsculos, ligamentos, tendones y otros tejidos blandos

Técnicas:
= Resonancia Magnética
= Ecografia

Conocimientos fundamentales:

= Indicacion de la pruebas.

= Conocimiento de las secuencias de RM habituales para cada estudio
= Valoracion de la calidad técnica de cada estudio.

= Anatomia normal y variantes anatémicas.

= Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética y
traumatica en RM y saberla relacionar con otras técnicas de imagen.

Realizacién de intervencionismo basico musculoesquelético (ArtroRm, Lavados de Calcio y Biopsias)
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Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de la
prueba.

Profundizaciobn en los conocimientos adquiridos en la primera rotacion por
ecografia del sistema musculo- esquelético.

Habilidades fundamentales y niveles de responsabilidad

Al acabar la rotacion el residente tendra los siguientes niveles de responsabilidad:

Supervisar o realizar e informar los estudios de imagen del sistema
musculoesquelético y traumatologia y ortopedia.

Manipulacion y técnicas de posproceso de las imagenes de RM

Minima cantidad de entrenamiento practico:

RM musculoesquelética: 300
Eco musculoesquelética: 50-100 (*)

(*) corresponde al cébmputo exclusivo de la 22 rotacién

2.3.2.14 RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

Duracion de la rotacion:

4 meses

Lugar de la rotacion:

Unidad de Radiologia Vascular E Intervencionista del Hospital.

Areas de interés:

Sistema Vascular. Oncologia. Higado. Via biliar. Pancreas. Rifién y génito-
urinario. Masculo-esquelético. Pleura Tracto Digestivo. Via lacrimal. Vias salivares

Terapéutica percutanea vascular y no vascular y endoluminal en general.

Técnicas:

Procedimientos diagndsticos vasculares no invasivos:

Ultrasonido Doppler
TC- Angiografia : vascular (térax, abdominopélvico y MMII) y sangrados.
RM-Angiografia (térax, abdominopélvico y MMII)

Procedimientos diagndsticos vasculares invasivos:

Arteriografia: no selectiva, selectiva, supraselectiva

Flebografia: no selectiva, visceral

Procedimientos diagndsticos invasivos no vasculares:

Puncion-biopsia percutanea
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Colangiografia transparieto- hepética
Pielografia percutanea

Procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos:

Angioplastia, recanalizacion, stents

Fibrinolisis y trombectomia

Embolizacién (hemorragias, malformaciones, AV, tumores)
Quimioterapia intravascular

Colocacion de Filtros en vena cava

TIPSS

Accesos y catéteres venosos centrales

Procedimientos terapéuticos percutaneos no vasculares y endoluminales:

Drenaje percutaneo de colecciones abdominales y toracicas

Drenaje biliar, stents, dilatacién estenosis, extraccion/disolucion de célculos,
colecistostomia,...

Nefrostomias, urinarias, dilataciones, fistulas,...

Embolizacién de miomas, embolizacion arteria uterina, radiofrecuencia miomas.
Tubo digestivo: stents, gastrostomias

Via lagrimal: protesis, dilataciones

Pulmén: drenaje pleural, fibrinolisis

Ablacion tumoral: higado, rifidn, hueso, tiroides.

Técnicas especificas:

Farmacologia en Radiologia Intervencionista
Reanimacion cardiorrespiratoria

Conocimientos fundamentales:

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

Conocimiento de las “dosis efectivas” de radiacion de las pruebas y sistemas de
proteccion radioldgicos

Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagndsticas y
terapéuticas empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones.
Preparacion del paciente, consentimiento informado, regimenes de sedacion y
anestesia, monitorizacion de los pacientes durante los procedimientos, y cuidado
de paciente post-procedimiento.

Familiaridad con las complicaciones de los procedimientos y su tratamiento.

Habilidades fundamentales y nivel de responsabilidad:

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

Drenaje de colecciones en cualquier localizacion

Biopsias en cualquier localizacion

Realizar e informar ecografia doppler venosa y arterial
Realizar e informar arteriografias abdominales y MMII
Realizar e informar flebografias MMSS, cavografia y MMII
Supervisar, reconstruir e informar estudios vasculares con TC y RM
Recanalizacion femoral, iliaca, renal, FAV
Embolizacion

Fibrinolisis farmacomecanica

Colocacion de protesis

Insercion y retirada de filtros

Procedimientos intervencionistas no vasculares (via biliar, higado, sistema
genitourinario, tracto gastrointestinal, via lagrimal,

Minima cantidad de entrenamiento practico*:

= Doppler: 250

= TC:20

= RM: 10

= Flebografia y fistulografia :10

= Procedimientos terapéuticos intervencionistas vasculares: 20

= Procedimientos intervencionistas terapéuticos no vasculares: 20

2.3.2.15 MEDICINA NUCLEAR

Duracién de la rotacion:

1 mes

Areas de interés:

Higado y via biliar. Sistema musculoesquelético. Pulmon. Tiroides. Oncologia.

Técnicas:

Gammacamaras planares y tomograficas (SPECT, PET).
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Conocimientos fundamentales:

= Conocimientos de los métodos de produccién y de la farmacocinética de los
radiondclidos.

= Conocer las pruebas mas frecuentemente usadas en el estudio de cada 6rgano o
sistema.

= Conocimiento de las indicaciones, limitaciones, riesgos y dosis de radiacion
equivalente de las exploraciones de Medicina Nuclear para las patologias mas
frecuentes.

= [Establecer una adecuada correlacion con otras técnicas diagndsticas
fundamentalmente con pruebas radiol6gicas.

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

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

= Valorar adecuadamente la eficacia diagnoéstica de las exploraciones en Medicina
Nuclear.

= Familiaridad con las aplicaciones de Medicina Nuclear.
= Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear.

Opcional:

= Interpretacién basica de los examenes de corazén y sistema nervioso central mas
frecuentes estableciendo una adecuada correlacion con otras pruebas
radiolégicas.

= Conocimientos de los fundamentos y funcionamiento de los equipos.
= Colaborar en la realizacién de las pruebas de Medicina Nuclear con esos equipos.
= Conocer la manipulacion y control adecuado de los residuos radioactivos.

Habilidades fundamentales:

Interpretacion basica de los examenes mas frecuentes estableciendo una
adecuada correlacion con otras pruebas radiolégicas proporcionando una
orientacion diagnéstica.

2.3.2.16 RADIOLOGIA CARDIACA (RMy TC)

Duracién de la rotacion:

1 mes actualmente en el Hospital Clinico de San Carlos. En nuestro hospital se
realizan aproximadamente20 RM al mes y se podria rotar de forma complementaria
tras la rotacion fuera)

Areas de interés:

Corazon y grandes vasos intratoracicos

Técnicas:

Resonancia Magnética y TC cardiacas.
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Conocimientos fundamentales:

Profundizar en el conocimiento de la anatomia normal y variantes anatomicas en
estudios de imagen cardiaca mediante estudios con resonancia magnéticay TC.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones, riesgo-beneficio y dosis de
radiacién de la Cardio-TC y Cardio-RM.

Conocer el protocolo de los estudios, las secuencias a realizar y como
optimizarlas.

Conocimiento de las patologias cardiacas mas frecuentes.

Realizar el post-procesado en las estaciones de trabajo. Aprendizaje de la
elaboracion de un informe escrito normalizado del estudio.

Habilidades fundamentales:

Interpretacion béasica de los examenes mas frecuentes estableciendo una
adecuada correlacion con otras pruebas radiolégicas proporcionando una
orientacion diagnéstica.

Minima cantidad de entrenamiento practico: 20 RM, 20 TC

2.4 ACTIVIDADES GENERALES DURANTE TODA LA RESIDENCIA

Asistenciales:

Debera colaborar en las actividades asistenciales con los niveles de responsabilidad
gue se han descrito previamente:

Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el
Residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El Residente ejecuta y
posteriormente informa. Tiene obligacibn no obstante de consultar de forma
responsable sus desconocimientos o dudas de casos concretos.

Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el
Residente bajo supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del
Centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente.

Cientificas:

Sesiones clinicas:

Se recomiendan las siguientes con participacion activa de los residentes:
= Diaria
a.- De casos radioldgicos

0
b.- Conferencias sobre distintos aspectos de la radiologia

Sesiones bibliograficas mensuales.
Sesiones con otros servicios
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= Sesiones con el comité de tumores de cada unidad
=  Sesidn General

Asistencia a Congresos y cursos:

El residente asistir4 a los cursos de formacion que se programen en el Servicio y por
parte de la Comision de Docencia del Hospital dentro del Programa Comdn
Complementario.

Podréa asistir también a cursos de formacién especificos externos, previa conformidad
del tutor y/o jefe de servicio.

Comunicaciones a Congresos , Reuniones Cientificas y Publicaciones:

Presentard como minimo tres a lo largo de la residencia como primer autor.

Publicaciones: Una como minimo como primer autor

Investigacion:

Se fomentara la investigacién con los criterios ya descritos y la realizacién de la Tesis
Doctoral.
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3 Dotacioén del servicio

La dotacion del Servicio, incluyendo el centro de especialidades, consta de la
tecnologia avanzada, con aparatos convencionales de digitalizacion directa
(telemando, equipo portatil digital convencional...), mamaégrafo digital, 2 salas de TAC
de 64x2 filas de detectores, 2 RM de 15 teslas, sala de Radiologia Intervencionista
y 6 ecografos de altas prestaciones.

Sistema de informacién PACS integrado en el sistema informético del hospital y del
centro de especialidades con trasmision directa de las imagenes sin impresion de
pelicula radiografica y sistema de reconocimiento de voz para la emisién de informes.

32



