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1. Denominacion oficial de la especialidad

Radiodiagndstico.
Duracion: 4 afos.
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

2. Definicion de la especialidad y sus competencias
2.1 Definicion y campo de accion.

Radiodiagnéstico es la especialidad médica que se ocupa del estudio morfoldgico, dindmico,
morfofuncional y de actividad celular de las visceras y estructuras internas, determinando la
anatomia, variantes anatdmicas y cambios fisiopatoldgicos o patoldgicos, utilizando siempre,
como soporte técnico fundamental, las imagenes y datos funcionales obtenidos por medio de
radiaciones ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia.

La realizacién de pruebas radioldgicas estd encaminada a conseguir un mejor conocimiento de
la estructura y funcién del cuerpo humano en estado de enfermedad o de salud pues cada dia
cobran mas importancia el cribado de determinados procesos con efectos preventivos.

Desde otro punto de vista, el especialista en radiodiagndstico ante lesiones objetivas puede
actuar sobre ellas percutdneamente para su comprobacion anatomopatolégica o para su
tratamiento, por lo que la especialidad incluye todos los procedimientos terapéuticos realizados
por medios minimamente cruentos guiados por las imagenes radioldgicas.

La radiologia tiene una estrecha relacion con la mayoria de las especialidades médicas ya que
los examenes radioldogicos, que forman parte del proceso de atencidon al paciente, son
necesarios de una forma creciente para un correcto diagndstico y tratamiento y se realiza con
técnicas especiales que constituyen el campo especifico de la especialidad.

Los Servicios de Radiodiagndstico, también denominados de Radiologia, son, por tanto, los
lugares de referencia para la realizacion de consultas médicas relacionadas con la imagen
(anatémica y funcional) atendiendo a sus vertientes preventiva, diagndstica, terapéutica e
investigadora. Sus areas de competencia son:

e Radiologia General con sus areas especificas:

e Neurorradiologia y cabeza y cuello.

e Radiologia abdominal (digestivo y genitourinario).

¢ Radiologia de la mama.

e Radiologia musculo-esquelética.

e Radiologia pediatrica.

¢ Radiologia toracica.

e Radiologia vascular e intervencionista.

2.2 Responsabilidades/competencias/actitudes del especialista en radiodiagnodstico.

Este especialista necesita la base clinica suficiente para trabajar en estrecha colaboracion con
los especialistas de otras disciplinas médicas. Debe de estar versado en las ciencias basicas
relativas al diagndstico por imagen, los aspectos patoldgicos y funcionales de las
enfermedades, la practica habitual relacionada con la radiologia clinica, la bioética, la gestién
de los Servicios, los aspectos médico-legales de la practica radioldgica y los elementos basicos
de la investigacidn. Por ello, un radidlogo competente debe ser capaz de:
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Determinar de acuerdo con la historia clinica, las exploraciones que conducirdn a un
diagndstico mas rapido y mejor de los procesos que afectan a los pacientes.

Ser el interlocutor que oriente a los demas especialistas en las pruebas de imagen
necesarias asi como intervenir en el tratamiento del paciente en los casos en que sea
necesario.

Realizar, supervisar o dirigir las exploraciones que se realizan en los servicios de radiologia
(incluyendo las decisiones relacionadas con los medios de contraste).

Realizar procedimientos terapéuticos propios de la especialidad lo que incluye la
comunicacion e informacion al paciente antes de los procedimientos previos y su
seguimiento tras los mismos.

Ser el garante de que las pruebas radioldgicas que utilicen radiaciones ionizantes y estén
bajo su responsabilidad se efectien con la minima dosis de radiacion posible a los pacientes,
para alcanzar la suficiente calidad diagnostica, utilizando el criterio ALARA en todas sus
actuaciones.

Emitir un informe escrito de todos los estudios realizados.

Proporcionar la atencion diagnodstica y terapéutica de su competencia, teniendo en cuenta
la evidencia cientifica.

Trabajar de forma coordinada con el resto de los profesionales que integren el servicio de
cara a la consecucién de los objetivos comunes que se marquen previamente.

Participar en los diferentes comités del hospital que tengan relacién con su especialidad.
Desarrollar su actividad como médico consultor tanto en el ambito de la Atencién Primaria
como en el de la Especializada.

Participar activamente en las sesiones del propio servicio y en las multidisciplinarias, con
otros especialistas, que se correspondan con el area del radiodiagndstico en el que
desarrolla su trabajo habitual.

Sustentar su trabajo en el método cientifico lo que implica una actitud continua de
autoevaluacién en todos los aspectos que integran sus tareas cotidianas.

Participar en las actividades de formacion continuada necesarias para la actualizacién de
sus conocimientos y habilidades que le permitan mantener su competencia profesional.
Colaborar en la docencia de otros profesionales, médicos o no, tanto en pregrado como en
postgrado y en programas de formacién continuada.

Reconocer con arreglo a las normas deontoldgicas de la profesion médica los limites de su
competencia y responsabilidad, debiendo conocer las situaciones en que se ha de derivar el
paciente a otros niveles de atencién médica.

Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los diferentes especialistas de los
diversos servicios o unidades del centro en el que trabaja.

Participar activamente en la elaboracién de documentos de consentimiento informado que
atafian directa o indirectamente a su labor.

Participar en el proceso de eleccion y adquisicion del equipamiento radioldgico y de los
materiales o farmacos necesarios para las diferentes pruebas radioldgicas que se lleven a
cabo en su centro de trabajo.

Mantener una actitud ética basada en los valores anteriormente descritos y en la autonomia
del paciente, el respeto a su intimidad y la confidencialidad de los informes emitidos.
Actuar si existen conflictos de interés para evitar una mala atencion a los pacientes,
comunicandolo a sus superiores si es necesario.

Llevar a cabo actividades de investigacion que puedan ayudar al desarrollo de la
especialidad.
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3. Objetivos de la formacién

El objetivo final del presente programa es conseguir especialistas competentes y bien

preparados que sean capaces de ser reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando

capacitados para asumir la totalidad de las funciones profesionales actuales de la especialidad

y las que el futuro aporte segun su evolucion. Por tanto el especialista en radiodiagndstico debe

ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos

de las diferentes areas de la especialidad, asi como de realizarlos, interpretarlios aplicarlos y

explicarlos adecuadamente.

Por ello, el programa formativo de esta especialidad persigue cumplir los siguientes objetivos:

e Facilitar una formacién clinica basica.

« Facilitar formacién en ciencias basicas: radiobiologia, bases técnicas para la obtencién de
la imagen, conocimiento de informatica, técnicas de postprocesado, etc.

e Facilitar formacién clinico-radiolégica basada fundamentalmente en rotaciones o mddulos
por las diferentes areas del Servicio de Radiologia.

« Facilitar formacion en investigacion.

o Facilitar formacién en bioética, en gestidn clinica, archivo y distribucién de imagenes, etc.

4. Desarrollo de la investigacion

Durante su formacién el residente de Radiodiagnostico debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion.

El especialista en radiodiagndstico debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un
estudio de investigacién, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de
disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico,
asi como su discusidon y elaboracion de conclusiones que debe saber presentar como
comunicacion o publicacion.

5. Contenidos especificos
5.1. Conocimientos

Se deben adquirir una serie de conocimientos comunes a todas las especialidades, basicamente
conocimientos clinicos y en investigacion.

Durante el periodo de formacion especifica se deben adquirir los siguientes conocimientos

teoricos:

o Conocer y valorar la necesidad que tiene el radidlogo de informacion clinica adecuada.

« Conocer en cada area los aspectos de justificacion y decision en la realizacion de la técnica
adecuada.

o Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones y la aplicacion practica en la
proteccion de los pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la legislacion vigente.

o Describir esquematicamente la formacion de las imagenes radiolégicas y de las demas
técnicas utilizadas en el diagnoéstico por la imagen.

e Seleccionar apropiadamente los examenes de imagen, utilizando correctamente los
diferentes medios de un servicio de Radiologia, con el fin de resolver el problema del
paciente.
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Conocer las indicaciones urgentes mas frecuentes que precisen de estudios radiolédgicos.
Ante una patologia urgente, saber elegir la exploracién adecuada.

Conocer las diversas técnicas de imagen, indicaciones, contraindicaciones y riesgos, asi
como las limitaciones de cada exploracion.

Conocer la farmacocinética y el uso de los diferentes contrastes utilizados, asi como las
posibles reacciones adversas a los mismos y su tratamiento.

Identificar y conocer la anatomia y funcién normales y las variantes anatdmicas en
cualquiera de las técnicas utilizadas en el diagnostico por imagen.

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

Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

Dado un patrén radioldgico, establecer un diagndstico diferencial.

Deducir una conclusién de cual es el diagndstico mas probable en la situacién clinica
concreta.

Tener presente la importancia de realizar adecuadamente los informes radioldgicos.
Establecer técnicas alternativas para lograr el diagnostico o resolucion terapéutica de los
problemas del enfermo.

Desarrollar habilidades de comunicacién (con el personal sanitario y con los pacientes).
Conocimiento de los sistemas de informacién radiolégicos. Usar la mejor practica en el
mantenimiento de datos de los pacientes y la transferencia de datos clinicos e imagenes.

5.2. Habilidades

En cuanto a las habilidades basicas objeto de aprendizaje en este programa, se refieren a la
capacidad y destreza practicas necesarias para que el residente trabaje tutorizado y de forma
progresivamente independiente hasta que alcance el nivel necesario de competencia.

Se deben de relacionar con las capacidades que debe incorporar progresivamente el residente:

Ser capaz de realizar personalmente las técnicas de imagen diagndsticas o terapéuticas que
precisen la actuacion directa del radidélogo de acuerdo a su nivel de responsabilidad. Ser
capaz de trabajar en equipo.

Supervisar y asegurar un buen resultado en aquellas técnicas de imagen diagndsticas que
no requieran la actuacién directa del radidlogo.

Utilizar de forma adecuada la terminologia radioldgica para describir correctamente las
observaciones en un informe radiolégico. Redactarlo dando respuesta a la duda planteada
por la situacidon clinica del paciente.

Saber manejar la incertidumbre.

Recurrir a las fuentes de informacion apropiadas en los casos de duda asistencial y cuando
sea necesario por razones formativas.

Seguir la evolucion clinica de un paciente con diagndstico clinico o radioldgico dudoso,
especialmente si del seguimiento del mismo se pueda conseguir una mejor aproximacion
diagndstica.

Comunicarse adecuadamente con los pacientes y con los médicos que integren las
diferentes unidades del centro de trabajo.

Asumir la funcion del radidlogo en el conjunto de los profesionales de la Medicina y las
relaciones existentes entre la Radiologia y el resto de las disciplinas médicas.

Saber estructurar una comunicacion cientifica y/o publicacién.

Utilizar apropiadamente los métodos audiovisuales como soporte en las presentaciones.
Presentar casos problemas en la sesién del servicio.

Discutir casos problemas en sesiones externas en el Hospital.

Asistir y presentar comunicaciones a Congresos Nacionales e Internacionales asi como saber
elaborar publicaciones.
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o Utilizar herramientas ofimaticas y telerradiologia. Familiarizarse con el uso de Internet como
fuente de informacién.

o Aprender inglés médico. Como minimo para desenvolverse correctamente en la lectura de
informacidn cientifica y técnica.

5.3. Actividades. Nivel de responsabilidad.

En cuanto a los niveles de responsabilidad, no es posible que los especialistas en formacién
lleguen a ser plenamente competentes en todos y cada uno de los aspectos que integran la
radiologia actual y por lo tanto debe diferenciarse entre conocimientos y habilidades adquiridas
por una parte y por otra, las experiencias basicas alcanzadas. Los niveles de responsabilidad
tienen relacion con la experiencia. Hay procedimientos y exploraciones no habituales o muy
complejas ejecutadas por el radidlogo de plantilla del servicio en las que la participacion del
residente es menor, no obstante estas actividades deben formar parte de los programas de
especializacion pues el residente debe disponer de cierto grado de experiencia en los mismos.
En otras ocasiones el residente participa como observador o como ayudante, a fin de adquirir
el conocimiento y comprension de determinados procedimientos complejos sin contar con
experiencia practica directa sobre los mismos. En parecida situacion se encuentra la
denominada experiencia opcional en la que experiencia practica no es esencial pero se
requieren ciertos conocimientos teodricos.

A la vista de lo anterior y con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles de

responsabilidad:

¢+ Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el Residente sin
necesidad de una tutorizacién directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa.

¢+ Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el Residente bajo
supervision del especialista encargado.

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

5.4. Actitudes

En su faceta como médico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente a
cualquier otra consideracién, y ser sensible a los principios éticos y legales del ejercicio
profesional.

En su faceta como clinico, cuidara la relacion interpersonal médico-enfermo y la asistencia
completa e integrada del paciente.

En su faceta como técnico mantendra una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los
procedimientos que utiliza y demostrara su interés por el autoaprendizaje y el
perfeccionamiento profesional continuado.

En su faceta como cientifico, debe tomar las decisiones sobre la base de criterios objetivos y
de validez demostrada.

En su faceta como epidemidlogo, apreciara el valor de la medicina preventiva y del seguimiento
a largo plazo de los pacientes. Prestara atencion a la educacion sanitaria.

En su faceta como componente de un equipo asistencial, debera de mostrar una actitud de
colaboracién con los demas profesionales de la salud.
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6. Rotaciones

Durante el primer ano de formacion se realizard un mes de rotaciéon por el Servicio de
Urgencias. El objetivo de esta rotacidn es que el residente adquiera conocimientos clinicos
basicos relacionados con la especialidad.

Durante el resto del tiempo hasta completar los cuatro anos, se efectuaran rotaciones sucesivas
por todas las secciones en que esta dividido el Radiodiagnéstico.

La formacién tipo incluye rotaciones por distintas areas del Servicio de Radiodiagnéstico,
distribuidas de la siguiente manera:

e Toérax: 8 meses

e Abdomen: 11 meses

e (Cabeza y cuello: 3 meses

e Musculoesquelético: 3 meses

e Pediatria: 4 meses

e Vascular e intervencionista: 3 meses
e Mama: 2 meses

e RM: 6 meses

e Oncologia: 1 mes

e Medicina Nuclear: 1 mes

e Opcional: 6 meses

Los niveles de competencia, conocimientos y habilidades que deben adquirir los residentes de
Radiodiagndstico no se van a valorar por afio de rotacion, si no por area. De esta manera,
cuando un residente ha completado su rotacidon por cada una de las areas especificas debe
haber adquirido el nivel de responsabilidad 1, 2 o 3 en las diferentes técnicas diagndsticas en
funcién de la dificultad de las mismas y no de su afo de formacion.
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El cronograma tipo de las rotaciones se muestra en el siguiente cuadro orientativo:

Diciembre

OPCIONAL

Febrero CyC (san)

Durante esta etapa el residente realizard un maximo de 5 guardias mensuales en unidades de
radiodiagnostico, en las sedes Txagorritxu, incluyendo al menos dos festivos, sin perjuicio de
gue parte de ellas se realicen en otros servicios de rotacion, sélo durante el periodo de la
rotacion y equiparados a los residentes del mismo afio de la especialidad que se estén formando
en ese servicio.
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6.1. Torax
a.- Duracion: 8 meses.

b.- Técnicas y pruebas radioldgicas:
Radiologia simple de tdérax
Ecografia toracica
TC toracica, incluyendo la TC cardiovascular

c.- Conocimientos fundamentales:

Anatomia, variantes anatdmicas y patologia clinica toracica y cardiovascular relevantes
para la radiologia clinica.

Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas de la patologia mas frecuente y
relevante.

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de examen en el térax.

Conocer las bases fisicas de las radiaciones ionizantes.

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

Conocer la importancia del informe radioldgico.

d.- Habilidades:
Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen toracica y cardiaca, de las
diferentes técnicas de examen.
Adquirir habilidades para la redaccion del informe radioldgico.
Manipulaciéon y técnicas de posproceso de las imagenes, con realizacion de
reconstrucciones.
Utilizacién eficiente de los medios de contraste.

e.- Minima cantidad de entrenamiento practico:
Radiologia simple de térax: 2000
TC toracica: 300-500
Ecografia: 20

6.2. Abdomen

a.- Duraciéon: 11 meses.

b.- Técnicas y pruebas radiolégicas:
Radiologia simple de abdomen
Estudios de deglucién
Esofagograma
Estudio esofago-gastroduodenal simple y doble contraste
Transito intestinal
Enema opaco simple y doble contraste.
Fistulografia
Colangiografia intravenosa y Trans-Kehr
Urografia intravenosa
Pielografia
Uretrografia, cistografia
Histerosalpingografia
Estudios y/o proyecciones especiales para las que sea (til o necesaria la
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utilizacién de la radioscopia

Ecografia del aparato digestivo, incluyendo higado y via biliar, pancreas y bazo
Ecografia del aparato genito-urinario, incluyendo la ecografia transrectal.
Ecografia doppler

TC del aparato digestivo, incluyendo higado y via biliar, pancreas y bazo

TC del aparato genito-urinario

c.- Conocimientos fundamentales:

Anatomia, variantes normales y clinica gastrointestinal y genitourinaria, relevantes para
la radiologia clinica.

Conocimiento de las manifestaciones radiolégicas abdominales y pelvianas en las
diferentes técnicas de imagen de la patologia mas frecuente y relevante.

Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las diferentes
técnicas de imagen en abdomen y pelvis, incluyendo los diversos medios de contraste
usados.

d.- Habilidades:

Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen abdominal y pelviana con las
diferentes técnicas de examen.

Realizar e informar los estudios de ecografia doppler.

Realizar, supervisar e informar las diferentes técnicas de imagen en las que sea
necesario el estudio radiolégico guiado o apoyado por la radioscopia.

Manipulaciéon y técnicas de posproceso de las imagenes, con realizacion de
reconstrucciones.

Utilizacién eficiente de los medios de contraste.

e.- Minima cantidad de entrenamiento practico:
Radiologia simple de abdomen: 1800
Estudios con bario: 200
Colangiografias: 5-10
Urografias: 200
Cistouretrografias: 20
Histerosalpingografias: 10
Ecografia abdominal: 500
Ecografia doppler: 150
TC del abdomen: 600

6.3. Cabeza y cuello

a.- Duracion: 3 meses.

b.- Técnicas y pruebas radioldgicas:
Radiologia simple de cabeza y cuello
Sialografia
Ecografia del cuello
Ecografia de troncos supraadrticos
TC de cerebro
TC del macizo facial, senos paranasales, sistema auditivo, ...
Técnicas especiales de TC: angio-TC, perfusion, ...
RM de cabeza y cuello
RM de cerebro y columna
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AngioRM correspondiente a la seccion
c.- Conocimientos fundamentales:

Neuroanatomia y clinica relevantes para la Neurorradiologia.

Anatomia, variantes normales y clinica de cabeza y cuello relevantes para la radiologia
clinica.

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

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales de
los procedimientos radioldgicos en las areas descritas.

d.- Habilidades:
Realizar, supervisar e informar los estudios de Neurorradiologia y de cuello.
Realizar e informar los estudios de ecografia doppler de TSA.
Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes, con realizacion de
reconstrucciones.
Utilizacidn eficiente de los medios de contraste.

e.- Minima cantidad de entrenamiento practico:
Radiologia simple de cabeza y cuello: 200
Ecografia del cuello: 200
TC de cerebro y columna: 300-500
TC de cabeza: 100
TC del cuello: 100
RM de cabeza y cuello: 10-20
RM de cerebro y columna: 100-150
AngioRM cerebral y cuello: 20

6.4. Musculoesquelético

a.- Duracion: 3 meses.

b.- Técnicas y pruebas radioldgicas:
Radiologia simple de musculo-esquelético
Artrografia
Fistulografia
Ecografia del sistema musculoesquelético
Ecografia de partes blandas
TC del sistema musculoesquelético
Intervencionismo en musculoesquelético, ecoguiado y guiado por TAC

c.- Conocimientos fundamentales:

Anatomia, anatomia radioldgica y clinica musculo-esquelética, relevante para la
radiologia clinica.

Variantes anatomicas que pueden simular lesiones.

Conocimiento de las manifestaciones de patologia musculoesquelética y traumatica en
las diferentes técnicas de imagen.

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

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

Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de fluoroscopia,
ecografia, TC u otras técnicas.

Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (TC) con realizacién de
reconstrucciones.

e.- Minima cantidad de entrenamiento practico:
Radiologia simple de musculo-esquelético: 1000
Ecografia del sistema musculoesquelético y partes blandas: 200
TC del sistema musculoesquelético: 200
Intervencionismo musculoesquletico: 25

6.5. Pediatria

a.- Duracion: 4 meses

b.- Técnicas y pruebas radioldgicas:
Estudios con contraste del tubo digestivo
Enema diagndstico y terapéutico (contraste simple, aire, suero.).
Urografia (intravenosa, retrograda, descendente percutanea).
Cistografia y uretrografia retrogradas (convencional, y bajo control ecografico).
Fistulografia.
Ecografia cerebral y del canal raquideo, ocular, cervical, toracica, abdominal, testicular,
de partes blandas y musculoesquelética (Modo B, Doppler, contrastes).
Tomografia Computarizada.
Técnicas de intervencionismo guiadas por fluoroscopia, ultrasonidos y TC.
Técnicas especiales: enema terapéutico, doppler pediatrico, ecografia transfontanelar.

c.- Conocimientos fundamentales:

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

Semiologia radioldgica de la patologia pediatrica habitual.

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

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

Radioproteccion especifica para la edad pediatrica.

d.- Habilidades:
Realizar y/o supervisar los estudios de imagen habituales en pediatria.
Informar los estudios de imagen mas comunes en patologia pediatrica.
Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes (TC) con realizacion de
reconstrucciones.
Realizar biopsias percutaneas y drenajes de lesiones sencillas con guia de fluoroscopia,
ecografia, TC u otras técnicas.

e.- Minima cantidad de entrenamiento practico:
Estudios con bario: 75
Urografia: 30
Cistografia: 60
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Radiologia simple de térax-abdomen: 225
Radiologia simple de musculoesquelético: 150
TC: 35-40

Ecografia: 400

Reduccién de invaginaciones: 4

6.6. Vascular e intervencionista

a.- Duracion: 3 meses.

b.- Técnicas y pruebas radioldgicas:
Ecografia intervencionista
TC-angiografia
TC intervencionista
Procedimientos diagndsticos vasculares invasivos: Arteriografia: no selectiva, selectiva,
supraselectiva. Flebografia: no selectiva, visceral.
Biopsia transvenosa. Muestreos venosos. Hemodinamica hepatica.
Procedimientos diagndsticos invasivos no vasculares: Puncién-biopsia
percutdnea/PAAF. CTH. Pielografia percutanea.
Procedimientos terapéuticos vasculares percutdaneos: Angioplastia, recanalizacion,
aterotomia, stents. Fibrinolisis y trombectomia. Embolizacién (hemorragias,
malformaciones A-V, tumores). Quimioterapia intravascular. Filtros en vena cava.
TIPSS. Accesos y catéteres venosos centrales.
Sistema hepato-biliar: Drenaje biliar, stents, dilatacién estenosis, extraccion/disolucién
de calculos, colecistostomia, etc.
Tracto urinario: nefrostomias, protesis, dilataciones, fistulas, etc.
Tubo digestivo: dilataciones, stents, gastrostomias.
Via lagrimal: prétesis, dilataciones.
Ablacién tumoral: higado, rifidn, etc.
Farmacologia en Radiologia Intervencionista.

c.- 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 dérganos y sistemas
relevantes para la radiologia clinica diagndstica y terapéutica especifica de esta area.

Conocimiento de las aplicaciones de las técnicas de imagen diagndsticas y terapéuticas
empleadas, sus indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones.

Familiaridad con las indicaciones, contraindicaciones, preparacién 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.

d.- Habilidades:
Realizar e informar los estudios de TC correspondientes a la seccién.
Utilizacién eficiente de los medios de contraste.
Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes, con realizacion de
reconstrucciones.
Realizar biopsias percutédneas y drenaje de colecciones sencillas con guia ecografica o
tomografica.
Puncion arterial percutanea, e introduccion de guias y catéteres en el sistema arterial y
VENoso.

GIFT — RADIODIAGNOSTICO



Osakidetza
o

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular.
Arteriografias de cayado adrtico, abdominal y miembros inferiores.
Venografias de miembros inferiores, superiores y cavografia.

e.- Minima cantidad de entrenamiento practico:
Ecografia intervencionista: 30
TC-angiografia: 80
TC intervencionista: 30
Aortografia: 75
Angiografia selectiva: 75
Flebografia: 60
Nefrostomias: 3-10
Procedimientos terapéuticos intervencionistas vasculares. 5
Procedimientos terapéuticos intervencionistas no vasculares. 5

6.7. Mama

a.- Duraciéon: 2 meses.

b.- Técnicas y pruebas radioldgicas:
Mamografia: sintomatica y de cribado.
Ecografia.
Galactografia.
Neumocistografia.
Técnicas Intervencionistas: Puncion aspirativa con aguja fina: PAAF. Biopsia con aguja
gruesa: BAG. Biopsia asistida por vacio. Marcaje prequirurgico de lesiones no palpables.
Evacuacién y drenaje de colecciones.

c.- Conocimientos fundamentales:
Conocimiento de la patologia y de la clinica de la mama que sean relevantes para el
radiodiagnéstico clinico.
Comprensidn de las técnicas radiolégicas empleadas en mamografia diagnostica.
Comprension de los principios de la practica actual en imagen mamaria y en despistaje
del cancer de mama. Conocimientos del «Cribado de patologia tumoral mamaria».
Conocimiento de la utilizacidon de otras técnicas de imagen en esta area (Ej.: isoétopos).

d.- Habilidades:
Supervisar e informar las mamografias de las patologias habituales de la mama.
Evaluacién clinica de la patologia mamaria.
Realizacidén de procedimientos intervencionistas sencillos.
Realizar e informar galactografias y neumocistografias.

e.- Minima cantidad de entrenamiento practico:
Mamografia sintomatica: 400
Mamografia “tipo cribado”: 800
Ecografia: 80
Galactografia: 2
Neumocistografia: 5
Técnicas Intervencionistas: 35

6.8. Oncologia
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a.- Duracién: 1 mes.

b.- Técnicas y pruebas radioldgicas:
TC craneal y cervical
TC toracico
TC del aparato digestivo, incluyendo higado y via biliar, pancreas y bazo
TC del aparato génito-urinario

c.- Conocimientos fundamentales:

Anatomia, variantes normales, patologia y principios técnicos de la modalidad de
diagndstico por
imagen en el diagnostico oncoldgico.

Comprensién de los patrones y el aspecto del cancer en diferentes partes del cuerpo y
organos, asi como de las maneras de propagacion local y distante de los distintos tumores.

Eleccion del método a usar para determinar el estadio del cancer: conocimiento de las
areas a las que es mas probable que se propague el cancer, la sensibilidad del paciente a la
radiacion, el costo de la exploracion.

Comprension de los puntos fuertes y débiles de las herramientas de diagndstico por
imagenes disponibles y de las modalidades que mejor se adaptan a la investigacion de cada
tipo de tumor.

Atencion oncoldgica de seguimiento: Conocimiento de las exploraciones regulares a fin
de controlar la remision del cancer e identificar posibles recurrencias.

Caracteristicas de las imagenes del cancer y su recidiva. Conocimiento profundo de los
patrones de recidiva de cada tipo de cancer. Diagnosticar complicaciones como resultado del
tratamiento.

d.- Habilidades:

Atencion al paciente con cancer. Trabajo en equipo para un enfoque multidisciplinar del
paciente oncoldgico. Participar en la eleccion del tratamiento, su control, administracién y
seguimiento.

Estadiaje del cancer para la seleccion el tratamiento adecuado: determinar tumor
primario, propagacion y tamano, para poder determinar el prondstico.

Eleccion de la combinacién de exploraciones mas adecuada en el diagndstico y estadiaje
del cancer: Manejar y operar el equipo usado por la estatificacion y el diagnéstico, y seleccionar
los métodos usados para realizar las exploraciones, analizar e interpretar las imagenes
resultantes, con referencia a importantes conocimientos clinicos sobre el estado actual y la
historia clinica del paciente. Ademas de detectar los hallazgos evidentes, saber dénde se puede
propagar el tumor y confirmar o excluir la presencia de metastasis local o distante mediante el
analisis detallado de estas ubicaciones.

Deteccién de manera no invasiva el estado de la enfermedad o su recurrencia antes de

gue aparezcan los sintomas: control de la respuesta a la terapia y atencién de seguimiento de
los pacientes con cancer, a fin de controlar a los pacientes y se los pueda informar de cualquier
complicaciones de manera oportuna.
Interpretacién de las imagenes adquiridas a través de varias técnicas y luego comunicar su
analisis al médico del paciente: compresion de imagenes y familiarizacién con la medicina
oncoldgica a fin de distinguir el aspecto del cancer de otras enfermedades o anomalias.
Deteccion de los signos tempranos de la recidiva del cancer como rol fundamental para la
eficacia de la atencidén al seguimiento.

Deteccion de posibles complicaciones y evaluacion de la necesidad de realizar
procedimientos mas invasivos.
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Brindar a los médicos tratantes informacién indispensable para la toma de decisiones
respecto al tratamiento o pruebas adicionales: participacion en el equipo médico para brindar
a los pacientes la mejor atencion de seguimiento y garantizar una deteccién pronta de posibles
complicaciones.

e.- Minima cantidad de entrenamiento practico:
TC cervical: 50
TC toracico: 50
TC del abdomen: 100

6.9. Resonancia magnética
a.- Duracion: 6 meses.

b.- Técnicas y pruebas radioldgicas:
RM toracica
RM del aparato digestivo, incluyendo higado y via biliar, pancreas y bazo
RM del aparato genito-urinario
RM del sistema musculoesquelético
RM de cabeza y cuello
RM de cerebro y columna
Angio-RM
RM de mama
RM pediatrica
Técnicas especiales: perfusion, difusion, espectroscopia, ...

c.- Conocimientos fundamentales:
Anatomia, variantes normales y clinica de los diferentes érganos y sistemas, relevantes
para el estudio por RM.
Conocimiento de las manifestaciones en la resonancia magnética de la patologia mas
frecuente y relevante.
Conocimiento de las aplicaciones, técnica y contraindicaciones del estudio por
resonancia.
Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de los medios de
contraste.
Conocer las bases fisicas de la resonancia magnética.

d.- Habilidades:
Realizar, supervisar e informar los estudios de RM.
Manipulacién y técnicas de posproceso de las imagenes, con realizacion de
reconstrucciones.
Utilizacién eficiente de los medios de contraste.

e.- Minima cantidad de entrenamiento practico:
RM toracica: 80
RM del abdomen: 160
RM del sistema musculoesquelético: 300
RM de cabeza y cuello: 25-50
RM de cerebro y columna: 300-400
Angio-RM: 50
RM de mama: 15
RM pediatrica: 35-40
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6.10. Medicina nuclear

a.- Duracién: 1 mes.

b.- Técnicas y pruebas radioldgicas:

Gammacamaras planares y tomograficas (SPECT).
Tomografia por emisién de positrones (PET) y PET-TC.

c.- 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 érgano o
sistema.

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

Establecer una adecuada correlacion con otras técnicas diagndsticas fundamentalmente
con pruebas radioldgicas.

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

Conocer los sistemas de proteccién para el paciente y el publico en general.

d.- Habilidades:

Interpretacion basica de los examenes mas frecuentes estableciendo una adecuada
correlacién con otras pruebas radioldgicas proporcionando una orientacién diagnostica.
Valorar adecuadamente la eficacia diagndstica de las exploraciones en Medicina Nuclear.
Familiaridad con las aplicaciones de Medicina Nuclear.

Colaborar con los especialistas de Medicina Nuclear.

7. Actividades generales cientificas

7.1. Sesiones clinicas

El residente debera asistir y participar activamente en las sesiones clinicas organizadas en el
servicio de Radiodiagndstico, asi como en el Hospital.
Se realizaran los siguientes tipos de sesiones:

Sesiones de casos radioldgicos; diaria.
Sesiones monograficas: 2/mes.

Sesiones bibliograficas: 2/mes

Sesiones con otros servicios.

Sesiones de correlaciéon anatomopatolégica.

7.2. Asistencia a congresos y cursos

El residente acudirda a los congresos y cursos de formacién continuada que se consideren
apropiados para su nivel de formacion.

Se llevara a cabo un control sobre su aprovechamiento, y debera impartir una sesién a su
regreso donde reflejara los conocimientos adquiridos.
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7.3. Publicaciones cientificas

Debera presentar comunicaciones y/o ponencias en congresos y reuniones cientificas como
primer autor, y colaborar en la publicacién de trabajos cientificos.
Investigacion: Se fomentara la investigacidn con los criterios ya descritos.

Se realizara un registro especifico de todas las actividades docentes realizadas en el servicio,
tanto de las sesiones como de las asistencias a cursos y congresos, y de las publicaciones
cientificas.

8. Capacitacion final del médico residente

Al finalizar su ciclo formativo el médico residente ha alcanzado un nivel de habilidades y
destrezas que le permiten estar capacitado para desarrollar una actividad profesional con plena
competencia.

En el documento curricular de cada residente deberan constar las particularidades diferenciales
en su capacidad profesional, areas de mayor grado de formacién y/o habilidad, perfil
investigador y preferencias asistenciales o de subespecialidad en su caso.

9. Evaluacion
9.1. Evaluacion de recursos

La existencia y utilizaciéon de los recursos para la formacion de médicos residentes se realizara
de forma trianual. Cada afio se ratificard con el informe correspondiente la estabilidad de la
estructura docente. En caso contrario, se comunicara a la Comision de Docencia del centro
cualquier variacién significativa que incumpla los criterios de acreditacién docente para su
inmediata correccion.

El informe de recursos del centro acreditado recogera los siguientes apartados:

Recursos humanos del servicio y su distribucién funcional

Recursos fisicos

Dotacidén de equipamiento y tecnologia sanitaria

Cartera de servicios y volumen de actividad asistencial en cada area de interés
Descripcion de la actividad docente

Descripcion de la actividad investigadora

OB = N o B © g <}

9.2. Evaluaciéon de cumplimiento del programa docente

El tutor o responsable se encargara del cumplimiento de las actividades minimas que un
residente debe alcanzar para su correcta formacion. Para ello proporcionara una plantilla en el
que se reflejen numéricamente las actividades desarrolladas durante la rotacién en cada
subunidad clinica, asi como la calidad de la actividad mediante un informe que indique la
motivacion, dedicacion, interés y habilidades alcanzadas.
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9.3. Evaluacion de resultados

En el documento curricular de cada residente se vera reflejado el cumplimiento de los objetivos
especificos previstos en el programa docente, y figuraran los siguientes apartados:

a. Conocimientos tedricos adquiridos

b. NuUmero de actividades y nivel de habilidades alcanzadas

c. Actitudes con los pacientes

9.4. Encuesta de satisfaccion del residente

De forma semestral se realizara a todos los residentes del centro una encuesta de satisfaccion
desarrollada y evaluada por la Unidad de Calidad para mantener una monitorizacién sobre la
percepcion de la calidad del programa formativo general del centro.

9.5. Evaluacion final del residente

Se realizard mediante la evaluacién continuada y la consecucion de objetivos, revisada al final
de cada ano de especializacién, a lo largo del periodo formativo.

Se encuentra en valoracidén por parte del servicio la puesta en marcha de algun sistema de
evaluacién cuantificada de las rotaciones.
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