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L’ltinerari formatiu de I'especialitat, estableix totes les competéncies que han d’adquirir els residents
durant el periode de formacid, juntament amb el grau de supervisié i nivell de responsabilitat a cada
etapa, aixi com la descripcié de l'avaluacié que es realitzara, la qual cosa permet al facultatiu
resident conéixer el seu programa formatiu des del seu inici i li facilita planificar i estructurar millor la
seva formacio.

Reflecteix els objectius docents de cada rotacié i a les guardies, aixi com els coneixements i
habilitats a adquirir.

Reflecteix també el grau de supervisio i nivell de responsabilitat per a les diferents activitats, segons
I'any de residencia.

Tot aix0 afavoreix que es coneguin els diferents conceptes a avaluar cada any, tant al tutor com al
propi facultatiu resident.

La Comissié de Docéncia ha establert una ponderacié sobre la nota anual del 90% per a tots els
apartats definits a les diferents rotacions i les guardies i un 10% per a la resta d’activitats.

Nivells de responsabilitat: Han de quedar especificats en cada cas.

Nivell de responsabilitat Valoracié

Activitats realitzades directament per el resident,

Nivell 1 sense necessitat de tutoritzaci6 directa.
Nivell de major responsabilitat El resident executa i, posteriorment, informa.
Activitats realitzades directament per el resident, sota la
Nivell 2 supervisi6 directa del tutor o facultatiu especialista
Nivell de responsabilitat mitja responsable.
Activitats realitzades per el facultatiu. Estan observades|
Nivell 3 ylo assistides durant la seva execuci6 per el resident, que|
Nivell de menor responsabilitat no té responsabilitat i exclusivament actua com @

observador o assistent.

Com a norma general, es segueix el criteri establert als Protocols de les guardies, tenint en compte
que els residents, excepte en determinades situacions, poden assolir el considerat nivell de
responsabilitat mitja de cada especialitat, segons 'any de residéncia. Pels casos especials, el tutor
ha d’establir els nivells especifics per a un resident determinat i per a la realitzacié de determinades
activitats cliniques

- Nivell 1-2 per a una gran part de les activitats cliniques en funcié dels coneixements i habilitats
adquirides.

- Nivell 3 per a activitats molt especifiques de I'especialitat.

- Nivell 3 de responsabilitat per signar altes o baixes o determinats documents o
sol-licitud de proves especifiques (R1).

Avaluaci6

L’avaluacioé de les diferents rotacions, aixi com I’avaluacié anual i final, reflecteix la valoracié
dels coneixements adquirits, les habilitats assolides i les actituds del resident durant tot el periode.

La ponderacié establerta al nostre centre és:



1. Rotacions: 65%
2. Activitats complementaries: 10%

3. Qualificaci6 tutor: 25%

1. Rotacions (65%)

70%

Coneixements adquirits
Raonament/valoracié del problema
Capacitat per prendre decisions
Capacitat per prendre decisions
Us racional de recursos

Seguretat del pacient

30%
Motivacié

Puntualitat/assisténcia

Comunicacié amb el pacient i la familia

Treball en equip

Valors étics i professionals

2. Activitats complementaries (10%

Nivell Publicacions Comunicaci6 Oral Poster
Internacional 03 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02
Assistencia Ponent Ponent en Sessions Participacié en
curs/taller curs/taller projectes
(minim 10 hores) (minim 2 hores) d’investigacio
0,02-0,1 Finsa0,2 *En el servei/unitat: fins a 0,05-0,2
(valorar duracié i (valorar durada i 0,01 (valorar implicaci6 i
complexitat) complexitat) *Generals/Hospitalaries: tipus de projecte)
fins a 0,02

3. Qualificacié tutor (25%)

Quantitativa (1-10)

Qualitativa

1-2 Molt insuficient. . Lluny d'assolir els objectius de la rotacié.
S'han de proposar arees de millora en I'apartat corresponent.

3-4 Insuficient. No assoleix tots els objectius anuals, pero els
podria assolir amb un periode complementari de formacié.
Han de proposar-se arees de millora en [Iapartat
corresponent i suggerir la durada del periode complementari.

5 Suficient. Assoleix els objectius anuals..

6-7 Bo. Assoleix els objectius anuals, demostrant un nivell
superior en alguns d'ells.

8-9 Molt bo. Domina tots els objectius anuals.

10 Excel-lent. Molt alt nivell d'acompliment durant I'any

formatiu.

Només assoleixen aquesta qualificacié un nombre limitat de
residents. Es valorara d'acord amb I'experiencia del tutor
amb els resultats de la promocié o amb altres promocions
anteriors de residents, qualificats com a molt bons.

Seguint les recomanacions dels diferents programes formatius i del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, s’han establert els cursos obligatoris pels residents de primer any, aixi com inici
a les activitats complementaries. Els residents a partir de segon any han de comengar a participar
de manera progressiva, més activa (minim una per any), en comunicacions i publicacions del servei
i en les sessions (generals i/o del servei), aixi com en la docéncia de postgrau o pregrau i en
I'elaboracié de protocols i/o guies cliniques. La realitzacié d’aquestes tasques permet, juntament

amb la realitzacié dels cursos obligatoris (de I'hospital o del propi servei), assolir aquest 10%.




RADIODIAGNOSTIC: DEFINICIO DE L’ESPECIALITAT | LES SEVES COMPETENCIES

Nivell 1: Al R3b (segon trimestre de R3) i al R4 se’ls considera capacitats per realitzar tots els
estudis protocolitzats i elaborar informes definitius sense la validacié del facultatiu especialista; en el
cas de les ecografies generals, els R3a també se’ls considera capacitats. De tota manera, cal
supervisio per part del facultatiu especialista en tots els casos complexes, i una supervisio, a l'atzar,
dels casos considerats facils a fi d’evaluar i corregir al resident.

Nivell 2: El resident de segon i tercer any pot realitzar estudis de radiologia contrastada, ecografia,
TC i interconsultes de radiologia simple. Excepte en les ecografies generals, la resta dels casos es
fa un preinforme en el SAP que és validat per un R3b, R4 o facultatiu especialista.

Nivell 3 : El resident de primer any no pot emetre cap informe radiologic sense supervisio.

Radiodiagnostic és una especialitat medica que s’ocupa de I'estudi morfologic, dinamic,
morfofuncional i de I'activitat cel-lular dels organs i estructures internes, determinant I'anatomia,
variants anatomiques i canvis fisiopatologics o patologics, i t¢ com a finalitat el diagnostic i
tractament de les malalties utilitzant sempre, com suport técnic fonamental, les imatges i dades
funcionals obtingues per mitja de radiacions ionitzants, no ionitzants i altres fonts d’energia.

L’especialitat també inclou tots els procediments diagnostics i terapéutics realitzats guiats per les
imatges radiologiques.

La radiologia té una estreta relacié6 amb la majoria de les especialitats médiques i quirdrgiques, ja
que els examens radiologics formen part del procés d’atencié al pacient i s6n cada vegada més
necessaris per a un correcte diagnostic i tractament, i el Servei de Radiodiagnostic és un lloc de
referéncia per a la realitzacié de consultes mediques relacionades amb la imatge.

Les seves arees de competencia son:

-Radiologia General amb les seves arees especifiques:
-Neurorradiologia i cap i coll.
-Radiologia Abdominal (digestiu i genitourinari).
-Radiologia de la Mama.
-Radiologia Musculoesquelética.
-Radiologia Pediatrica.
-Radiologia Toracica.
-Radiologia Vascular i Intervencionista.

Aquest itinerari constitueix una guia basada en el programa de I'especialitat de Radiodiagnostic
(BOE ORDEN SC0/634/2008).

Any ; fa Durada A fe ; 5

X rvei R i Di itiu on realitzar

R e Servei de Rotacid — spositiu on es realitzara
R1 NEURORADIOLOGIA | CAP | COLL 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 RADIOLOGIA ABDOMINAL (Digestiu i Genitourinari) 4 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

Rl RADIOLOGIA D'URGENCIES 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

R1 RADIOLOGIA TORACICA 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

. 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE |
R1 TAC ONCOLOGIC HOSPITAL DURAN | REYNALS

. - . I 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 RADIOLOGIA ABDOMINAL (Digestiu i Genitourinari)

R2 RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE




R2 RADIOLOGIA VASCULAR | INTERVENCIONISTA 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

R2 NEURORADIOLOGIA | CAP | COLL
R3 MEDICINA NUCLEAR 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 RADIOLOGIA TORACICA 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

R3 RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

3 HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

R3 RADIOLOGIA PEDIATRICA

R3 RADIOLOGIA DE LA MAMA 3 HOSPITAL DURAN | REYNALS

R4 MEDICINA NUCLEAR PET-TAC 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
N 5 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE |

R4 RESSONANCIA MAGNETICA HOSPITAL DURAN | REYNALS

R4 RADIOLOGIA TORACICA 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

R4 RADIOLOGIA ABDOMINAL (Digestiu i Genitourinari) 1 | HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

. 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 ROTACIO ELECTIVA O CENTRO A DEFINIR

DESCRIPCIO DEL SERVEI DE RADIODIAGNOSTIC

El Servei de Radiodiagnostic esta integrat en dos hospitals, I'Hospital Universitari de Bellvitge i
I'Hospital Duran i Reynals.

El servei i les rotacions estan organitzats segons el concepte d’drgan-sistema excepte la Ressonancia
Magnetica, Tomografia Computeritzada a I'Institut de Diagnostic per la Imatge, on els residents poden
rebre formacié en més d’un organ-sistema al mateix temps.

CARACTERISTIQUES | OBJECTIUS GENERALS DEL PROGRAMA DE FORMACIO:

L’objectiu final és aconseguir especialistes competents i ben preparats que siguin capacos de ser
reconeguts com a tals, autosuficients, capacitats per assumir la totalitat de les funcions professionals
actuals de I'especialitat i les que el futur aporti segons la seva evoluci6.

Per tant I'especialista en Radiodiagnostic ha de ser capag d’indicar els diferents procediments
diagnostics i terapeutics de les diferents arees de I'especialitat i també de realitzar-los, interpretar-los,
aplicar-los i explicar-los adequadament.

La formacié ha de capacitar I'especialista assentant les bases perque pugui incorporar a la practica
diaria de la seva professio els avengos que es produeixin en I'especialitat i altres arees de
coneixement d’interés per millorar I'atenci6 als ciutadans.

El sistema formatiu de la residéncia es basa en I'autoaprenentatge tutoritzat amb adquisicié

progressiva de responsabilitat en les tasques assistencials, implicant per tant que el resident
adquireixi un nombre cada vegada major de coneixements i responsabilitats en les activitats
radiologiques segons avanca el seu programa formatiu.

Aix0 inclou una part assistencial i una part de formacié no assistencial que consisteix en la preparacio
de sessions, assistencia a comites, domini de les noves tecnologies i capacitat del resident en ajudar-
se de recursos on-line.

El programa compta amb una part general i una part especifica.




PART GENERAL

Durant els primers sis mesos els residents adquiriran coneixements i habilitats basiques que sé6n
importants pels segtients anys de formacié. Aquesta formacié és comu a totes les especialitats i
s’impartira amb el programa especific coordinat per la Comissié de Docéencia del centre, amb
sessions teoriques i practiques.

Aquesta formacié es fara a la mateixa vegada que es comenga la formacié especifica, i es realitzara
mitjangant els seguients cursos obligatoris:

Curs d’'urgencies medicoquirdrgiques

Curs de Seguretat

Sessions/Tallers d’introducci6 a la bioetica

Curs de riscos laborals on-line

Curs d’introduccio al SAP

Curs de Protecci6 Radiologica per Residents de Radiodiagnostic: dirigit als residents de primer
any, curs semipresencial fruit de I'acord entre ACPRO (Asesoria y Control en Proteccion
Radioldgica) i Radiolegs de Catalunya (http://www.acpro.es/residents.html). Obligatori segons la
normativa actual de formacié especialitzada en Radiodiagnostic.

e Programa Teoric de Formacié de Residents i de Formaci6 Continuada de Radiodiagnostic,
organitzat per la societat de Radiolegs de Catalunya (www.radidlegsdecatalunya.cat), que té
com a objectius donar compliment a la normativa vigent en matéria de formacié dels Metges
Residents (MIR) de Radiodiagnostic, en relacié a la necessitat d'impartir un Programa Teoric de
Formacio6 que, al llarg de la residéncia, abordi els diferents temes que un radidleg general ha de
coneixer; i crear un forum permanent de reunié on tots els residents de Radiodiagnostic del
nostre entorn tinguin 'oportunitat de compartir i intercanviar experiéncies.

Objectius i Competéncies a adquirir:

-Formacio en ciéncies basiques (radiobiologia, bases técniques per I'obtencié d’'imatges, informatica,
ordinadors, tecniques de postprocessat) i proteccié radiologica.

-Formacio6 radiologica basica.

-Formacié en medicina de primers auxilis (ressucitacié cardiopulmonar i maneig de vies).

-Formaci6 en bioética i comunicacié personal.

-Formaci6 médico-legal, aspectes basics.

-Iniciacioé a la gesti6 clinica, arxiu i distribucié d’'imatges.

-Formaci6 en investigacio.

Objectius secundaris o optatius:
-Familiaritzacié i desenvolupament d’habilitats amb els programes informatics més basics:
processadors de text, bases de dades, recerca bibliografica per Internet.

Habilitats:

-Coneixer i adquirir habilitats en el maneig de les possibles reaccions adverses al contrast i de les
complicacions que ocorren més freqiientment en la practica radiologica.

-Ser competent en les maniobres terapeutiques de suport vital basic i ressucitacié cardiopulmonar.
-Comencar a adquirir habilitats en la redaccié d'informes radiologics i en la comunicacié amb els
pacients i altres professionals.

PART ESPECIFICA

Basada en les rotacions per les diferents arees en les quals esta dividit el Servei de Radiodiagnostic
aixi com per altres serveis amb els quals I'especialitat o algunes de les seves arees tematiques té
una relacié més estreta.

ROTACIONS FORA DE LES AREES DE RADIODIAGNOSTIC:

ROTACIO PEL SERVEI DE MEDICINA INTERNA, URGENCIES O CIRURGIA GENERAL:

La rotacié de dos o tres mesos que segons el programa de I'especialitat s’ha de realitzar per
aquests serveis, es realitza al servei d’Urgéencies, on el primer any de residéncia es realitzen 6
mesos de guardies pel pool de Medicina i 6 mesos pel pool de Cirurgia.



Objectius:

-Coneéixer el funcionament d’una area d’urgéncies d’un hospital.

-Que el resident adquireixi els coneixements clinics basics relacionats amb I'especialitat.
-Valoracio de pacients en conjunt.

-Establir una relacié fluida i cordial amb altres residents i especialistes.

Nivells de responsabilitat:
Totes les activitats han de ser tutelades (nivell 3).

ROTACIONS PER LES DIFERENTS AREES DE RADIODIAGNOSTIC:

PRIMER ANY RESIDENCIA:

NEURORADIOLOGIA | CAP | COLL R1

RADIOLOGIA ABDOMINAL (Digestiu i Génitourinari) R1
RADIOLOGIA D’'URGENCIES

RADIOLOGIA TORACICA R1

TAC ONCOLOGIC

SEGON ANY RESIDENCIA:

NEURORADIOLOGIA | CAP | COLL R2:

RADIOLOGIA ABDOMINAL (Digestiu i Genitourinari) R2
RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA R2
RADIOLOGIA VASCULAR | INTERVENCIONISTA

TERCER ANY RESIDENCIA:

RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA R3
MEDICINA NUCLEAR

RADIOLOGIA TORACICA R3

RADIOLOGIA DE LA MAMA

RADIOLOGIA PEDIATRICA

QUART ANY RESIDENCIA:

MEDICINA NUCLEAR PET-TAC

RESSONANCIA MAGNETICA

RADIOLOGIA ABDOMINAL (Digestiu i Génitourinari) R4
RADIOLOGIA TORACICA R4

ROTACIO ELECTIVA

RADIOLOGIA D’'URGENCIES i GUARDIES

En el periode de formacié de I'especialitat de Radiodiagnostic les guardies tenen caracter formatiu.

L’Area d’Urgéncies de I'Hospital és una de les zones de major i més important activitat del metge
Resident.

Es un servei en el qual la presa de decisions no es pot diferir, i aquestes han de prendre’s de forma
rapida i segura. Es per aix0 que resulta necessari tenir establert els objectius docents a assolir
durant I'atencié urgent, i establir els nivells de responsabilitat que poden assumir els residents en les
diferents etapes de la seva formacié.

Durant el primer any els residents de primer any realitzaran guardies en el pool d’Urgéncies de
Medicina (3 mesos) i de Cirurgia (3 mesos), amb I'objectiu que el resident adquireixi coneixements
clinics basics relacionats amb I'especialitat.

Després d’aquest periode, el resident realitzara també guardies de I'especialitat de Radiodiagnostic.

La rotacié per urgencies durant el primer any de residéncia té una duracié de 2 mesos i té lloc al
servei d'urgencies de Radiodiagnostic en horari de mati.



Estructura de la guardia:

L’atencio de les urgéncies radiologiques a I'Hospital Universitari de Bellvitge la realitza un equip de
metges formats per 1 adjunt i 2 residents, un de primer o segon any i un de tercer o quart any, en
horari de 15h a 8h els dies laborables i 24 hores els cap de setmana i dies festius.

Les guardies es lliuren al dia segtient excepte si el dia seglient és festiu.

A I'Area d’Urgéncies de I'Hospital es realitzen les segiients técniques d’imatge:

-Radiologia simple

-Ecografia

-Tomografia Computeritzada
-Ressonancia Magnética

-Radiologia vascular i intervencionista
-Interconsultes

Les técniques d’examen que requereixen del radidleg de guardia soén I'ecografia, la TC, la RM i la
radiologia vascular i intervencionista.

Objectius:
Al final de la seva formacid, el Resident de Radiodiagnostic haura d’haver adquirit els seglients
coneixements i habilitats:

Coneixements a adquirir:

-Coneixements d’anatomia radiologica i variants normals basiques en Ecografia, TC i Radiologia
simple rellevants per a la Radiologia d’Urgéncies.

-Coneixements clinics rellevants per a la Radiologia d’Urgéncies.

-Coneixement de la semiologia radiologica i del diagnostic diferencial de la patologia més freqlent i
rellevant a 'Area d’Urgéncies en les diferents técniques d'imatge.

-Coneixement de les aplicacions, tecnica, riscos i contraindicacions de les diferents técniques
d’examen.

-Formacié en Informatica basica i maneig dels programes (RIS, PACS) del servei; realitzacio
d’informes radiologics.

Habilitats:

-Valorar al pacient d’Urgéncies en conjunt, establir les exploracions necessaries per realitzar el
diagnostic més rapid i precis.

-Realitzar, supervisar, interpretar i informar les urgéncies radiologiques i tenir una relacié fluida amb
els altres especialistes.

-Realitzar procediments intervencionistes senzills.

-Manipulaci6 i técniques de postprocessament de les imatges amb realitzacié de reconstruccions,
quantificacio, etc.

-Conéixer el funcionament d’'una area d’urgéncies d’un hospital.

-Realitzar el seguiment i comprovacié de les patologies estudiades a Urgencies.

A partir de R4 s’anira aprofundint sobre els coneixements anteriorment descrits, adquirint habilitats
sobretot en la vessant intervencionista i el grau de supervisio-reponsabilitat al que estara sotmes.

Com a norma general, el resident a de ser instruit en la valoracié de la major o menor complexitat
del problema, front a la seva capacitacio i experiéncia per resoldre-ho.

Nivells de responsabilitat:

Pel resident de primer any el nivell de responsabilitat 3, no pot emetre cap informe radiologic sense
supervisio.

A partir del segon any, el resident va adquirint la responsabilitat progressiva fins a segon semestre
de R3i R4, on els residents se’ls considera capacitats per a realitzar tots els estudis protocolitzats i
elaborar informes definitius sense el vist-i-plau de I'adjunt responsable.

En quant a l'intervencionisme, en intervencionisme basic (puncions ascitis, pleurals, parts toves) el
nivell de responsabilitat és 2.

Tota la resta d’intervencionisme, nivell 3.



NEURORADIOLOGIA | CAP I COLL

Durant el primer any de residéncia es realitza una rotacié de dos mesos per TC de Neuro a I'hospital
de Bellvitge. Es valoren estudis cerebrals, de columna i de cap i coll de pacients d’urgencies,
ingressats i de consulta externa, tant diagnostics com seguiments i d’ampli espectre de patologia
des de primaria a terciaria. Es pot tenir un primer contacte amb I'intervencionisme vascular i no-
vascular de columna i cap i coll (técniques per maneig del dolor i biopsies).

També en el primer any i durant la rotacié per TC ONCOLOGIC es revisen estudis de TC cranial, de
columna i de cap i coll oncologics i de primaria ambulatoria.

Durant el segon any de residencia es dediquen dos mesos combinats entre el TC (aprox40%) i la
RM (aprox60%) a I'Hospital de Bellvitge, on s’aprofundeixen els coneixements adquirits en I'anterior
rotacié i s’amplia I'espectre de patologia. En aquesta rotacié es pot augmentar la participacié en les
técniques intervencionistes.

Durant el segon i quart any de residéncia, addicionalment, es fa una rotacié6 per Ressonancia
Magneética de dos mesos que combina RM de cos (aprox40%) i RM de sistema nervioés central,
columna i cap i coll (aprox60%). En la part que correspon, es profunditza en aquesta tecnica
aplicada a la neurorradiologia i la radiologia de columna i cap i coll.

L'ecografia transcranial es realitza durant la rotacié per Radiologia Pediatrica.

Les ecografies de coll i I'intervencionisme de coll guiat per ecografia es realitzen durant la rotacio
per ecografia.

Objectius:

-Coneixer les diferents tecniques neurorradiologiques, indicacions, contraindicacions i limitacions.
-Saber reconéixer la normalitat i aprendre els signes radiologics indicadors de patologia.

-Aprofundir en el coneixement de les diferents patologies neurologiques tant en la vessant clinica
com en la seva presentacidé radiologica, per poder establir un diagnostic diferencial en una
exploracié de radiologia neurologica a partir de la semiologia basica i aportar un enfoc adequat a
diferents situacions cliniques.

-Familiaritzar-se amb la dinamica de treball de la unitat de neuroradiologia.

-Supervisar i/o realitzar les diferents exploracions neuroradiologigues amb un grau progressiu
d’autonomia.

-Revisar les peticions d’exploracions de neuroradiologia, analitzant la correcta indicaci6 i
familiaritzar-se amb la importancia i aplicabilitat clinica de les diferents exploracions
complementaries utilitzades en radiologia en el diagnostic de les diferents patologies i en la presa de
decisions terapeutiques.

-Adquirir les habilitats necessaries per realitzar radiologia intervencionista en I'ambit neuroradiologic.
-Participar activament en les sessions conjuntes amb altres serveis (neurologia, neurocirurgia,
otorrinolaringologia...).

-Adquirir una progressiva autonomia en les diferents arees al llarg de la seva formaci6.

-Participar en les activitats cientifiques desenvolupades en la unitat docent i adquirir una formacio
cientifica basica que permeti interpretar amb criteri i rigor les publicacions cientifiques.

-Coneixer les linees d’investigacié en Neuroradiologia.

Coneixements a adquirir:

-Coneixement, deteccié i maneig de les patologies més comuns vascular, inflamatoria-infecciosa,
tumoral i traumatica del crani, el cap i coll i la columna.

-Coneixement, detecci6é i maneig de la patologia greu i critica vascular, inflamatoria-infecciosa,
tumoral i traumatica del crani, el cap i coll i la columna.

-Valoraci6 dels seguiments i els canvis post-tractaments del crani, el cap i coll i la columna.

Habilitats:

-Interpretar exploracions realitzades sense supervisié directa, indicant, en els casos que fos
necessari, les exploracions diagnostiques radiologiques que s’haurien de realitzar posteriorment.
-Supervisar, saber realitzar i informar estudis de TC i RM del sistema nerviés central,cap i coll, i
columna.

-Haver vist i entendre les patologies vascular, inflamatoria-infecciosa, tumoral i traumatica del crani,
el capicollila columnai les seves consequéncies.



-Haver vist fer o participar en la seva realitzacié i entendre la tecnica de la vertebroplastia, de
I'angiografia cerebral i de les puncions guiades.

-Realitzar PAAF amb control per TC de lesions senzilles de cap i coll.

-Realitzar reconstruccions multiplanars i en 3D.

Nivells de responsabilitat:
Durant la primera rotaci6 tots els actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3).

En la segona i tercera rotacié es poden realitzar informes d’exploracions neuroradioldgiques no
intervencionistes sense supervisié directa (nivell 1).

Tot I'intervencionisme vascular i vertebral és de nivell 3.

RADIOLOGIA ABDOMINAL (Digestiu i Génitourinari)

Durant la residéncia es realitzen tres rotacions, quatre mesos el primer any dividits en bloc de dos
mesos al principi i final de I'any, tres mesos el segon i un mes el quart any.

Objectius: “ Formatat: Standard, Justificada, Espai Anterior: 0 pt,
- Coneixement de les bases anatomiques a nivell abdominal i urologic aixi com les malalties més Posterior: 0 pt, Patré: Esborra
comunes.

- Comprendre les bases técniques del diagnostic per la imatge tant de radiologia convencional
contrastada, ecografia, TC i RM utilitzades.

- Valorar les indicacions de les exploracions radiologiques sol-licitades i decidir si és la exploracié
més adient, per la informacié que se’ns déna.

- Formacio6 en els procediments terapéutics percutanis no vasculars (hepatobiliar, urologic i digestiu).
- Fer-se responsable de que la totalitat de les exploracions en que ha participat hagin estat
informades i validades.

- Assistencia regular a les sessions cliniques.

Nivells de responsabilitat:

Durant les primeres rotacions tots els actes han de ser tutelats (nivell 3).

En la tercera i quarta rotacié es poden realitzar informes d’exploracions no intervencionistes sense
supervisié directa (nivell 1).

Tot I'intervencionisme és de nivell 3.

RADIOLOGIA TORACICA

Durant la residencia es realitzen tres rotacions, dos mesos el primer any, tres mesos el tercer any i
dos mesos el quart any.

Objectius:

- Identificar i correlacionar I'anatomia normal del sistema respiratori en radiografies, ecografies i TC
de torax.

-Coneixer les diferents técniques d’ imatge utilitzades en radiologia toracica i les seves possibles
indicacions.

-Saber realitzar i informar adequadament Rx, ecografia i TC de torax.

-Adquirir coneixements basics d’anatomia radiologica a nivell toracic y de la fisiopatologia general de
les malalties més comuns.

-Coneixer les diferents técniques radiologiques disponibles per I'estudi toracic, les seves indicacions
i possibles contraindicacions.

-Valorar les indicacions de les exploracions sol-licitades i decidir la prova més adequada segons el
cas.

-Adquirir coneixements basics de la realitzaci6 i interpretacio de TC i RM cardiacs.

-Adquirir les habilitats basiques per realitzar intervencionismes en torax

-Assistir a les sessions i comites de la secci6.

Nivells de responsabilitat:
Durant la primera rotaci6 tots els actes han de ser tutelats (nivell 3).
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En la segona i tercera rotacié es poden realitzar informes d’exploracions no intervencionistes sense
supervisio directa (nivell 1).
Tot I'intervencionisme és de nivell 3.

TAC ONCOLOGIC

Es realitza a I'Hospital Duran i Reynals durant el primer any de residéncia i té una duraci6 de dos
mesos. Es realitzen TC toraco-abdominals (aprox60%); i cranials, de cap i coll, i columna
(aprox40%)., Es valora primordialment: patologia oncologica tant de pacients hospitalitzats com
seguiments ambulatoris; i patologia de primaria ambulatoria.

Objectius:

-Aprendre el maneig de I'aparell de TC i les seves bases fisiques.

-Familiaritzar-se amb la dinamica de treball i la patologia estudiada en un hospital oncologic.
-Saber reconéixer la normalitat i aprendre els signes radiologics indicadors de patologia.
-Participar en les sessions conjuntes amb altres serveis.

Coneixements a adquirir:

-Anatomia radiologica de TC i signes de patologia.

-Bases fisiques de la TC.

-Col-limacié, Field of View, Matriu de visualitzacio; Pixel; Voxel.

-Tecnologia helicoidal: gantry; detectors; pitch.

-TC multidetector.

-Coneixement dels protocols TC més frequents.

-Indicacions i bases de la injecci6 de contrast.

-Reconeixement i aplicacié d’estudis multifasics: fase arterial, portal, i excretora.
-Anatomia radiologica de TC i detecci6é de normalitat o patologia.

-Diagnostic i seguiment de les patologies oncologiques i ambulatories de primaria més frequents.

Habilitats:
-Maneig de I'aparell de TC.
-Saber realitzar i informar un TC de qualsevol dels aparells estudiats.

Nivells de responsabilitat:
Totes les exploracions han de ser tutelades (nivell 3).

RADIOLOGIA VASCULAR | INTERVENCIONISTA:

Es realitza una rotaci6é de dos mesos a body i un mes a neuro_durant el segon any de residéncia.

Objectius:

-Formacio en els procediments diagnodstics d’intervencionisme guiat per imatge vascular i no
vascular (hepatobiliar i urologic).

-Formaci6 en els procediments terapéutics percutanis vasculars, no vasculars i endoluminals
(hepatobiliar, urologic i digestiu).

Coneixements a adquirir:

-Coneixement de les indicacions, contraindicacions i complicacions de les técniques d'imatge en
I'estudi de la patologia vascular (angioTC i angiografia per cateterisme), tant de la programacié com
de la urgéncia.

-Coneixement de les indicacions, contraindicacions i complicacions dels diferents procediments
diagnostics i terapeutics en els diferents organ-sistema.

-Familiaritzaci6 amb la preparacié del pacient, consentiment informat, sedacié i anestésia,
monitoritzacié dels pacients durant els procediments, i cures del pacient post-procediment.
-Avaluacié del caracter normal, preferent o urgent de les diferents indicacions en funci6é del seu
context clinic.

-Coneixement de I'anatomia vascular normal i variants més freqlients.

-Coneixement de la semiologia radiologica de les patologies vasculars més frequents.

-Coneixement basic de les tecniques d’accés arterial i venos.

-Coneixement basic dels tipus de catéeters i guies, i les seves utilitats en indicacions vasculars i no
vasculars, i coneixement del material utilitzat en cada intervencionisme.

-Radioproteccio operacional especifica en Radiologia Vascular.
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Habilitats:

-Maneig del pacient que ha de ser sotmeés a procediments intervencionistes (avaluacié abans del
procediment, cures durant el procediment i control post procediment).

-Observacio i participacio de las activitats descrites.

-Redaccio dels informes escrits amb les troballes obtingudes i I'intervencionisme realitzat.

-Discussi6 de casos.

-Sessions propies del servei en col-laboracié6 amb altres especialitats (cirurgia vascular, cirurgia
toracica, cirurgia cardiaca).

Nivells de responsabilitat:
Nivell de responsabilitat 2 i 3.

RADIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

Es realitzen dues rotacions de tres i dos mesos cadascuna, una durant el segon any de residéncia i
una segona el tercer any de residencia. Es realitzen estudis de radiologia simple, ecografies, TC i
RM, amb intervencionisme guiat per eco o TC.

Objectius:

-Informar TC / RX simple / Ecografia tant programades com d’urgéncies.

-La primera rotaci6 esta més centrada en RX simple i ecografia.

-La segona rotacié esta més centrada en TC i intervencionisme.

-Técnica de reconstruccio d’estudis multiplanars.

-Indicacions / contraindicacions / aprenentatge teoric-practico de biopsies de parts toves i 0s.
-Discussi6 dels casos clinics — radiologics.

-Participar en les sessions propies del servei de musculoesquelétic amb preparacio activa de casos
setmanals.

-Participacié en comité de tumors Ossis-Parts toves en col-laboracié amb altres especialitats
(Traumatologia, Cirurgia Plastica, Oncologia, Radioterapia, Anatomia Patologica)

-Revisi6 cientifica de casos.

Coneixements a adquirir:

-Anatomia, anatomia radiologica i clinica misculoesquelética, rellevant

para la radiologia clinica.

-Variants anatomiques que poden simular lesions.

-Saber com es fa i saber fer i informar una radiografia 0ssia estandard i projeccions especials.
-Saber valorar la qualitat técnica d’una radiografia.

-Conéixer les diferents tecniques en l'estudi de la patologia del sistema musculoesquelétic,
indicacions, contraindicacions i limitacions.

-Saber reconeixer la normalitat i aprendre els signes radiologics indicadors de patologia.

-Coneixer les diferents exploracions de diagnostic per la imatge en patologia musculoes- quelética i
les seves aplicacions.

-Saber quina exploracio és la més adequada davant els problemes clinics més habituals.

-Coneixer els patrons generals mes tipics de cada tipus de tumor ossis i de parts toves.

-Coneixer les principals patologies inflamatories dels sistema esquelétic.

-Adquirir coneixements en patologia traumatica.

-Familiaritzar-se amb la dinamica de treball de la seccié de musculoesqueletic.

-Coneixer les linees d'investigacio de la seccio.

Habilitats:

-Saber realitzar i informar una radiografia 0ssia estandard.

-Saber realitzar i informar una ecografia de parts toves, de baix grau de dificultat.
-Saber realitzar una PAAF dirigida per ecografia, de baix grau de dificultat.

- Saber realitzar i informar TC MD del sistema ME.

- Saber realitzar i informar de reconstruccions multiplanars i MIP, VR.

-Saber realitzar una biopsia/ PAAF amb agulla gruixuda guiada per ecografia i per TC amb
escopia.

-Assisténcia al comité de la Unitat Funcional de tumors ossis i sarcomes (UFTOS)
-Presentacié de casos a les sessions de residents.

-Procurar participar en almenys una publicacio, poster o comunicacié a congrés.
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Nivells de responsabilitat:
-Nivell de responsabilitat 1 en radiografia estandard, ecografies.
-Nivell de responsabilitat 2 i 3 en la resta d’exploracions i intervencionisme.
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MEDICINA NUCLEAR

Aquesta rotacié es fa al tercer any de residéncia. Es una rotacié externa que es fa durant 1 mes en
el nostre hospital. Els residents van al Servei de Medicina Nuclear.

Durant aquest periode el resident ha d’adquirir els coneixements basics sobre les diferents
tecniques de diagnostic en medicina nuclear (gammacamares planars i tomografiques) en les
diferents arees especifiques: fetge i via biliar, sistema musculoesquelétic, pulmé, tiroides i oncologia
en general.

Objectius:
-Tenir una visié global de les proves diagnostiques en Medicina Nuclear, sobretot conéixer les seves
indicacions i la seva correlacié amb les proves radiologiques.

Coneixements a adquirir:

-Coneixement dels metodes de produccid i de la farmacocinetica dels radionuclids.

-Conéixer les proves més freqlientment utilitzades en I'estudi de cada organ o sistema.
-Coneixement de les indicacions, limitacions i riscos de les exploracions de Medicina Nuclear per les
patologies més freqglients.

-Establir una adequada correlacié amb altres tecniques diagnostiques, fonamentalment amb proves
radiologiques.

-Aprendre la complementarietat de les diferents proves de medicina nuclear i de radiodiagnostic
valorant la relaci6 cost-eficacia i cost-benefici en la presa de decisions en relacié amb la realitzacié
de les mateixes.

-Coneixer els sistemes de proteccio pel pacient i el pablic en general.

Habilitats:

-Interpretacié basica dels examens més frequents establint una adequada correlacié amb altres
proves radiologiques proporcionant una orientacié diagnostica.

-Valorar adequadament I'eficacia diagnostica de les exploracions en Medicina Nuclear.
-Familiaritzar-se amb les aplicacions de Medicina Nuclear.

-Col-laborar amb els especialistes de Medicina Nuclear.

Nivells de responsabilitat:
Donat que es tracta d’una rotacié externa que, encara que també de diagnostic per la imatge, és
molt diferent a la especialitat de Radiodiagnostic, el nivell de responsabilitat és de 1-2.

UNITAT PET-TC

Aquesta rotaci6 es fa al quart any de residéncia. Es una rotaci6 externa d'1 mes en la Unitat PET-TC
de I'IDL.

Coneixements a adquirir:

-Fonaments basics del TC.

-Fonaments basic del PET.

-La F-18-FDG. El seu Us més important en Oncologia.

-Aspectes metodologics basics en la realitzacié d’'un estudi PET-TC de cos
sencer amb FDG:

-Preparaci6 del pacient i consentiment informat

-Administracié de FDG i administracié de contrast iodat

-Protocols basics d’adquisicié de PET-TC

Habilitats:

-Interpretacio de les imatges normals de PET (distribucio fisiologica) i variants

de la normalitat. Artefactes.

-Interpretacio de les imatges normals de TC i variants més freqiients de la
normalitat. Artefactes.

-Elaboracié d’un informe integrat ben estructurat:

-Indicaci6 de la prova

-Troballes: descripcié ordenada morfologica i metabolica. Diagnostics diferencials.
-Resum/Conclusions
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Nivells de responsabilitat:
Com que els nostres residents tenen ja coneixements de TC quan fan aquesta rotacio, el nivell de
responsabilitat és 2.

RADIOLOGIA DE LA MAMA

Rotacié de tres mesos de durada que es realitza el tercer any de residéncia. La rotacié compren les
tecniques de Mamografia, Ecografia i Intervencionisme guiat per aquestes dues tecniques, i
Ressonancia Magnética.

Objectius:

-Coneixements en realitzacié d’'una mamografia estandard, projeccions especials, tomosintesi,
ecografia mamaria i ressonancia magnetica de mama.

-Interpretacié de mamografia estandard, projeccions especials, tomosintesi, ecografia mamaria i
ressonancia magnética de mama.

- Coneixements en la utilitzacio d’altres tecniques d’'imatge en aquesta area (radioisotops).
-Habilitats en intervencionisme mamari: puncions, biopsies, marcatges, guiat per les diferents
tecniques (ecografia, estereotaxia).

-Assisténcia al comité de la Unitat Funcional de Mama.

- Coneixements en el treball multidisciplinar i col-laboracié del diferents serveis envers I'atencio al
pacient.

-Presentacié de casos a les sessions de residents

-Procurar participar en almenys una publicacié, poster o comunicacié a congreés.

Nivells de responsabilitat:

Nivell de responsabilitat 1 en mamografia estandard, ecografies simples i puncions simples.
Nivell de responsabilitat 2 i 3 en la resta d’exploracions i intervencionisme.

RADIOLOGIA PEDIATRICA

Aquesta rotaci6 es fa al tercer any de residéncia. Es una rotacié externa que es fa durant un periode
de 3 mesos a I'Hospital de Sant Joan de Déu.

Durant aquest periode el resident ha d’adquirir els coneixements basics sobre la técnica i métode
diagnostic de les malalties pediatriques més freqiients, en les diferents arees especifiques:
neurorradiologia, térax, abdomen i musculoesqguelétic.

El resident ha de participar en les sessions internes d’aquests serveis amb la preparacio-presentacio
de casos i assistir a les sessions multidisciplinaries establertes.

Objectius:
-Adquirir els coneixements i les habilitats necessaris en I'ambit de la Radiologia Pediatrica que
exigeix el Programa de Formacié de Residents de Radiodiagnostic.

Coneixements a adquirir:

-Maneig del nen en el posicionament per 'obtencié de les principals projeccions radiologiques.
-Radioproteccié operacional especifica en Radiologia Pediatrica, tant relativa als medis fisics
interposats al feix de Raigs X com als aspectes técnics de la dosi impartida, en Radiologia
Convencional i en Tomografia Computada (TC).

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

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

-Especificitats técniques de TC a aplicar en el nen.

-Especificitats técniques de Ressonancia Magnética a aplicar en el nen.

-Semiologia radiologica especifica pediatrica en els grups patologics més prevalents d’aquesta edat.
-Principals diagnostics diferencials especifics en patologia pediatrica davant els diferents grups o
patrons semiologics en les diferents técniques radiologiques aplicables en pediatria.

Habilitats:
-Informar de forma tutelada la radiologia convencional generada des de Consultes Externes,
Urgéncies o plantes d’hospitalitzacio.
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-Informar de forma tutelada TC i RM que es generen diariament.

-Participar en I'area de treball de TC i RM, en el control dels estudis, en intima relacié amb el metge
adjunt, DUE-TER i anestesista.

-Realitzacio d’ecografies de forma tutelada.

-Assistir a la realitzacio d’exploracions telecomandades, en un minim de 4 CUMS, 4 transits digestius,
4 énemes opacs, 4 sonocistografies, 1 desvaginacio per ecografia, 1 biopsia renal, 1 biopsia hepatica.
-Accions realitzades a la UCI, quirofans, unitat de nounats, drenatges o actuacions de suport en altres
arees.

Nivells de responsabilitat:

Donat que es tracta d’'una rotacié externa i d’'una area de la radiologia que els nostres residents no
poden practicar habitualment, el nivell de responsabilitat és de 2.

RESSONANCIA MAGNETICA

Es realitza durant el darrer any de residencia i té una duracié de 5 mesos.

Es realitzen exploracions tant de neurorradiologia com de radiologia de cos sencer (podent
direccionar la rotacié a arees menys treballades en la resta de la residencia com per exemple la
patologia ginecoldgica).

La rotacié es combina entre I'Hospital Duran i Reynals i 'Hospital Universitari de Bellvitge.

Es valora patologia oncologica, hospitalaria i de primaria, tant diagnostics com seguiments.

Objectius:

-Ampliar, assimilar i sobretot aprendre a aplicar amb logica i raonament clinic i de maneig del
pacient els: coneixements anatomics, semiologics, patologics i de diagnostic diferencial que s’han
degut anar adquirint durant la residéncia.

-Otorgar una major solidesa al coneixement de les patologies i com es deuen diagnosticar, seguir i
avaluar per ressonancia.

-Reforgar i polir els coneixement en les arees que han pogut estar estat menys treballades durant la
resta de residencia.

-Profunditzar en la técnica i els protocols d’adquisicié de ressonancia.

- Iniciar-se en el maneig i valoracio de les técniques d’'imatge avangades: estudis dinamics, perfusio,
difusio, espectroscopia.

- Iniciar-se en tasques d’investigacio.

-Familiaritzar-se e integrar-se amb la dinamica de treball i assolir un grau creixent d’autonomia en el
dia a dia de les seccions implicades.

-Participar en les sessions intra i interserveis.

Coneixements

-Diagnostic diferencial profund.

- Implicacions cliniques i maneig del pacient complex.

-Bases fisiques aplicades de la ressonancia magnética.

-Coneixement profund de les seqiiéncies convencional i iniciacié amb les avancades.
-Protocols estandards i complexes d’exploracié de ressonancia magnética.

- Iniciacio en la investigacio clinica.

Habilitats

-Raonament avancat del diagnostic diferencial, presa de decisions amb implicacions cliniques i de
maneig dels pacients.

- Conéixer i aplicar les bases fisiqgues adequant i optimitzant la utilitzaci6 de les sequéncies per a
cada cas concret.

- Classificar segons indicacié i complexitat i protocolitzar tot I'espectre de possibles exploracions de
ressonancia magnetica.

- Coneixer les opcions i poder iniciar-se en la investigacio clinica.

Nivell de responsabilitat
Tots els estudis s6n de nivell 3.
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ROTACIO ELECTIVA

El periode electiu es procura fer en els 3 Ultims mesos de la residéncia, encara que es pot realitzar en
qualsevol periode sempre que sigui a partir del segon semestre del tercer any de residencia.

Objectius:
Hi ha dues opcions en el plantejament del periode electiu:

-Aprofundir en els coneixements i habilitats adquirides en la subespecialitat radiologica o relacionada que
trii el resident, en el mateix hospital.

-Realitzar una estada en un altre hospital de I'Estat Espanyol o a I'estranger per tal d’adquirir
coneixements i habilitats en alguna subespecialitat o tema concret que no es realitzi en el nostre centre.

Si aquesta rotacio es fa un hospital de I'Estat Espanyol, la sol-licitud es fa a través de Docéncia.

En cas que la rotacio sigui en un pais estranger la sol-licitud la fa el mateix resident. Un cop acceptada la
sol-licitud cal presentar a Docencia una carta d’acceptacié signada, per part del centre sol-licitat, i una
carta de presentacié dels objectius d’aquesta rotacié redactada pel tutor docent de I'especialitat.

En finalitzar el periode de rotacié el resident ha de presentar, complimentat i signat, el full d’avaluaci6 de
la rotacié per part del tutor del centre on ha realitzat la rotaci6. En cas de ser en un altre Hospital o a
'estranger, el resident ha de presentar també, una memodria on constin els coneixements i habilitats
adquirides, i si s’han complert els objectius establerts.

Nivells de responsabilitat:

En funcié del centre-pais on es faci la rotaci6, i de la subespecialitat radiologica triada, el nivell de
responsabilitat pot ser de 1-2-3.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR

SESSIONS DEL SERVEI

El Servei de Radiodiagnostic realitza diferents sessions. En unes només participen les diferents seccions
del servei (torax, body, masculo-esquelétic, mama, neuroradiologia) i en altres participa alguna unitat del

servei junt a unitats d’altres serveis.

SESSIONS DEL SERVEI DE RADIODIAGNOSTIC.

Sén un total de 5 sessions setmanals.

-Sessions de presentacio-lectura de casos organitzades pel residents: una setmanal. Presentaci6 de
casos i lectura de casos radiologics per part dels residents. Es fan dimarts de cada setmana de 8:15 a
9:00h, a I'aula Maria Rovira Hospital Duran i Reynals.

-Sessions de presentaci6-lectura de casos organitzades pels adjunts. dues setmanals. Presentacié
de casos i lectura de casos radiologics tant per part dels adjunts com dels residents organitzades per
seccions.
e Dimecres: 8.15 a 9h: seccié de Musculoesqueletic, a I'aula polivalent de Radiologia de I'Hospital
de Bellvitge.
e Divendres 8.15-9h: seccié d’Oncologia, de Radiologia de la Mama i Radiologia Toracica, alternant
els divendres i les sales, Térax a I'aula polivalent de Radiologia de I'Hospital de Bellvitge, i Mama i
Oncologia a I'aula Maria Rovira Hospital Duran i Reynals.

-Sessions tematiques. Es fa una sessié tematica setmanal en la que un resident o un adjunt fa una
presentacié de 45 min d’'un tema monografic o patologia en concret. Dijous de 8:15-9:00h, a l'aula
polivalent de Radiologia de I'Hospital de Bellvitge.

SESSIONS MULTIDISCIPLINARS.

Sén un total de 7 sessions setmanals en les que participa el nostre servei i altres serveis de 'HUB.
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-Sessi6 de Neurorradiologia. Es una sessi6 setmanal que es fa els dimecres de 15:00-16:00h. Participen
les seccions de Neurorradiologia de I'IDI i de 'HUB i els serveis de Neurocirurgia i Neurologia

-Sessié de Radiologia hepato-bilio-pancreatica, dues setmanals, dilluns i dimecres de 8:00h-9:00h. Hi
participen hepatolegs, cirurgians i radidlegs de diferents ambits: especialistes en ecografia, TAC,
angioradiologia, ressonancia i en PET.

-Sessio d’Interstici: cada quinze dies. Participen radiolegs i pneumolegs. Es presenten i discuteixen
casos de patologia intersticial.

-Sessi6é de onco-urologia: setmanal de 14:30-15:30h. Es reuneixen oncolegs, radiolegs i urolegs.

-Sessi6 de Malaltia Inflamatoria intestinal: setmanal de 15:30-16:30h. Es reuneixen radiolegs,
digestolegs i cirurgians.

-Sessi6 de TC de patologia tumoral de cap i coll: setmanal de 8::30-9:00h. Es reuneixen radiolegs,
oncolegs medics i oncolegs radioterapeutes.

SESSIONS DE COMITES DE TUMORS

La majoria tenen una periodicitat setmanal. No es comptabilitzen com sessions del servei.
- Unitat Funcional de Mama (UFM): dijous de 15:00-16:30h.

- Unitat Funcional de Pulmé (UFP): dimecres de 15:00-16:30h.

- Unitat Funcional de Cap i Coll (UFCC): divendres de 12:00-13:30h

- Unitat Funcional de Tumors Ossis (UFTO): dijous per la tarda.

- Unitat Funcional de Limfomes (UFL): divendres al mati.

- Unitat Funcional de Neuorradiologia Oncologica (UNO): dijous de 8:00-9:00h

- Unitat Funcional de Malformacions vasculars: mensual. Divendres de 9:00-11.00h
- Unitat Funcional de Cirurgia colorrectal (UFCCR): Dilluns de 15:30-17:00h.

- Unitat de Tumors esofago-gastrics (UTEG): Divendres de 8:00-10:00h.

- Unitat Funcional de Prostata (UFPR): Dijous de 14:00-15:00h

CURSOS | CONGRESSOS

L’associacié catalana “Radioelgs de Catalunya” organitza un Curs Teoric de Formacié de Residents en
Radiodiagnostic dins del seu programa de formacié continuada en Radiodiagnostic, de quatre anys de
duraci6 i al qual els residents de Radiodiagndstic estan obligats a assistir-hi durant tot el seu periode de
residéncia. Tota la informacio es pot trobar a la pagina de I'associacié www.radiolegsdecatalunya.cat

A més, durant els 4 anys de residéencia els residents poden assistir si presenten treballs als segtients
congressos:

. Congrés de 'ACRAM (Associaci6 Catalana de Radiologia Médica).

. Congrés nacional de la SERAM (Sociedad Espafiola de Radiologia Médica)

. Congrés internacional: sigui a 'European Congress of Radiology a Viena o la Scientific Assembly
and Annual Meeting RSNA a Chicago.
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GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (M6dulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente estructurada y
planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos vy
habilidades necesarios para poder realizar diagnésticos rapidos, precisos y seguros, instaurando el
tratamiento adecuado en cada situacién, y al mismo tiempo identificando de manera precoz la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en base a
unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones. La
actuacion de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada y, por tanto, la
asuncion de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicion de conocimientos y
habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse conforme avanza el
proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacién sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se establece el “Deber
general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”, desarrollando en los articulos 14
y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad progresiva del residente”,
respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se propuso
elaborar los protocolos de supervision y actuacién de los facultativos residentes en un area
asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacién urgente y
especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA DOCENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reuni6 con las cuarenta unidades
docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD, fundamentalmente los
aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los tutores
docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegé, la Comisién de Docencia elaboré un documento que fue
presentado y aprobado por la Direccion Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias sera en las
diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli fisicamente
su ubicacion.

2. Distribucion de los facultativos residentes en dos grandes grupos o “pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.
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b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencién a pacientes con patologias médicas y otro
quirdrgico, ubicado en las areas de atencién a los pacientes quirdrgicos y traumaticos.

3. Organizacién de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacion de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinion de todos los tutores docentes, las guardias troncales los facultativos
residentes de especialidades quirdrgicas las realizaran durante el primer afio de residencia, en tanto
que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales durante los dos primeros
afios de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirirgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo nimero en el Nivel | (que en nuestro hospital es donde se atienden en primera
instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en el Nivel Il (en el que se atienden los pacientes
mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta que se resuelve su problema o se decide
su ingreso). Ello permitird poder realizar una buena docencia en dos niveles diferentes de atencion,
lo que redundara en beneficio de los residentes ya que podran atender a los pacientes en las
diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotacién que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de Urgencias
durante 1-2 meses por las mafianas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las unidades
docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales se hallan ubicados en las
diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por los médicos
adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los que pueden consultar
en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la préactica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las habilidades
y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con la realizacion de
anamnesis y exploracion fisica, la utilizaciéon racional y la interpretacién de las exploraciones
complementarias, y en la practica de las técnicas diagndésticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollard competencias y habilidades en el trato con el paciente, con los
familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera conveniente que
empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.
Sistematizacion por 6rganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y desarrollo
de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares. Relato escrito de
los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracién por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioguimica general (funcién renal y hepatica) y de los
andlisis de orina.
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e Ultilizacion clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacion de la patologia intersticial, alveolar y
pleural.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacion de la patologia pancreatica,
hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacion clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de las
arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Nivel I (Atencién inicial al paciente de urgencias):

e Realizacién correcta de anamnesis

Exploracion bésica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccion de informes

Nivel Il Medicina (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias):

e Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacién de las patologias neurolégicas

Orientacion de la insuficiencia renal

Nivel Il Cirugia (Pacientes afectos de patologia quirrgica y traumatolégica)

e Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirargica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas
Asistir en el Quir6fano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segin protocolos del centro.

Habilidades
e Realizacion de la historia clinica
Elaboracion de un informe de Urgencias
Conocimientos béasicos de la via area
Reanimacion cardiaca béasica
Conocimiento y utilizacién de monitores
Iniciarse en la realizacion de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD
La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD 183/2008.
Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que deben
llevar a término los facultativos residentes.
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Tabla 2.- Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnoéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacién cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2-3
Colocacion de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogéstrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirirgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacién de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el guiréfano 1
Preparacion del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (ESPECIALIDADES
MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los diferentes
niveles de responsabilidad.
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Tabla 3.- Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1
Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacion diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacién e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacién cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacion
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION

En el periodo de formacion de la especialidad de Radiodiagnéstico las guardias tienen caracter
formativo.

El Servicio de Urgencias del Hospital es una de las zonas de mayor y mas importante actividad del
médico residente.

Es un servicio en el cual la toma de decisiones no se puede diferir, y éstas deben tomarse de
manera rapida y segura. Es por ello que resulta necesario tener establecido los objetivos docentes
que hay que conseguir durante la atencion urgente, y establecer los niveles de responsabilidad que
pueden asumir los residentes en las diferentes etapas de su formacion.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se han
establecido, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y actuacion,
segun el afio formativo y la capacidad de autonomia de forma progresiva de los facultativos
residentes, segun lo establecido en la ORDEN SCO/634/2008, de 15 de febrero, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Radiodiagnéstico, BOE nim. 60.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA
La atencion de las urgencias radiolégicas en el Hospital Universitari de Bellvitge la realiza un equipo
de médicos compuesto por 1 adjunto y 2 residentes:
e Unresidente de 1° 0 2° afio y un segundo residente de 3° o 4° afio.
e Un adjunto del Servicio de Radiodiagnéstico, en horario de 16 horas los dias laborables y 24
horas los dias festivos.
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En el Area de Radiologia de Urgencias del Hospital se realizan las siguientes técnicas de examen:
- Radiologia simple
- Radiologia simple con contraste (urografia, enema opaco, etc.)
- Ecografia
- Topografia computerizada
- Radiologia vascular e intervencionista
- Interconsultas

Las técnicas de examen que requieren del radidlogo de guardia son la radiologia simple
contrastada, la ecografia, la tomografia computerizada y la radiologia vascular e intervencionista.

Durante los primeros 6 meses de residencia, los residentes de primer afio realizaran guardias en el
pool de Urgencias de Medicina (3 meses) y de Cirugia (3 meses), con el objetivo de que el residente
adquiera conocimientos clinicos basicos relacionados con la especialidad.

Después de este periodo, el residente realizard un maximo de 5 guardias mensuales en las
unidades de Radiodiagnéstico, sin perjuicio de que parte de ellas se realicen en otros servicios de
rotacion.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD
Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa (es capaz de realizarlo sélo).

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision del
especialista encargado (es capaz de realizarlo con ayuda).

Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o
asistidas en su ejecucion por el residente (haber visto o tener conocimiento teérico).

Objetivos
Al final de su formacion, el residente de Radiodiagnéstico deberd haber adquirido los siguientes
conocimientos y habilidades:

Conocimientos fundamentales

e Conocimientos de anatomia radiolégica y variantes normales béasicas en Ecografia, TC y
Radiologia simple relevantes para la radiologia de Urgencias.

e Conocimiento clinicos relevantes para la radiologia de Urgencias.

e Conocimiento de la semiologia radiolégica y del diagnéstico diferencial de la patologia mas
frecuente y relevante en el Area de Urgencias en las diferentes técnicas de imagen.

e Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen.

e Formacion en informatica basica y manejo de los programas (RIS) del Servicio; realizacion
de informes radioldgicos.

Habilidades fundamentales
e Valorar al paciente de Urgencias en conjunto, establecer las exploraciones necesarias para
realizar el diagnéstico mas rapido y preciso.
e Realizar, supervisar, interpretar e informar las urgencias radiolégicas y entablar una relacién
fluida con otros especialistas.
e Realizar procedimientos intervencionistas sencillos.
e Manipulacion y técnicas de postproceso de las imagenes con realizacion de
reconstrucciones, cuantificacion, etc.
e Conocer el funcionamiento de un area de urgencias de un hospital.
e Realizar el seguimiento y comprobaciéon de las patologias estudiadas en Urgencias.
Como norma general, el residente debe ser instruido en la valoracion de la mayor o menor
complejidad del problema, frente a su capacitacién y experiencia para resolverlo.
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GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

RESIDENTE DE PRIMER ANO
Nivel de responsabilidad 3, no puede emitir ningun informe radiolégico sin supervision.

RESIDENTE DE SEGUNDO Y PRIMER SEMESTRE TERCER ANO

El R2 y R3 pueden realizar estudios de radiologia contrastada, ecografia, TAC e interconsultas de
RX simple.

En todos los casos se hace un preinforme en la estacién de trabajo clinica (ETC) que es validado
por un R3B (6 Ultimos meses), R4 o staff.

Nivel de responsabilidad 2.

RESIDENTES DE SEGUNDO SEMESTRE TERCER ANO Y DE CUARTO ANO

El R3B y el R4 se les considera capacitados para realizar todos los estudios protocolizados y
elaborar informes definitivos sin la validacion del staff; sin embargo debe haber supervision del staff
en todos los casos complejos y una supervision, al azar, de los casos considerados faciles a fin de
evaluar y corregir al residente.

Nivel de responsabilidad 1.

En el anexo (1), se establece un cuadro de estratificaciéon de capacidad y habilidades de actividad
de los residentes, por afio de formacién, en base a los tres niveles de actuacion de forma autbnoma
progresiva, en los procedimientos radiol6gicos que se realizan en la guardia.

Anexo 1. Técnicas y habilidades y nivel de responsabilidad segun afio de residencia.
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