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1. INTRODUCCION.

La radiologia diagnéstica nacié como especialidad médica tras el descubrimiento de los rayos
X en 1895. Desde sus primeros usos para ver partes del esqueleto humano, la radiologia se ha
convertido en una especialidad més sofisticada y compleja. Con la introduccion de los contrastes
de bario para el estudio del tubo digestivo o los contrastes yodados para realizar arteriografias o
urografias, pudo evaluarse la funcién fisiolégica ademas de la anatomia. Posteriormente, la
angiografia y las técnicas de cateterizacion de diferentes tractos experimentaron un gran
desarrollo del que surgié la radiologia vascular e intervencionista en sus aspectos diagnéstico y
terapéutico.

Con la aparicion de la ecografia, de la Tomografia Computarizada (TC) y de la Resonancia
Magnética (RM) se produce un avance espectacular en la capacidad diagndstica de los radidlogos
gue supuso una transformacion sustancial de la medicina en su conjunto, hasta convertir a los
servicios de radiodiagnostico en un pilar fundamental de la asistencia sanitaria. Las continuas
innovaciones que se siguen produciendo en el campo del diagnéstico por la imagen permiten
suponer que el desarrollo de la especialidad se incrementara en el futuro.

Los cambios tecnologicos han modificado la forma de trabajo del especialista en
radiodiagnadstico. El soporte radiogréfico de las imagenes médicas ha dado paso al soporte digital.
Por otra parte las exploraciones constan cada vez de un mayor nimero de imagenes, lo cual hace
imposible su visualizacion con los sistemas tradicionales. Todo ello obliga a la utilizacion de
potentes herramientas informéticas de visualizacion y archivo que estan transformando el trabajo
del radiélogo y la configuracion fisica de los servicios.

La Radiologia es un campo muy amplio, que esta abierto al desarrollo de nuevos
procedimientos, que perfeccionaran el estudio de las imagenes anatomicas y funcionales del
cuerpo humano. Las imagenes podran obtenerse con los sistemas actuales o con nuevos
métodos, como pueden ser diferentes fuentes de energia, diferentes sistemas de procesamiento,
almacenamiento y transmision de imagenes.

La especialidad de Radiodiagndstico ha alcanzado una amplitud, complejidad y niveles de
exigencia que en algunos casos han hecho imprescindible reorganizar los Servicios de Radiologia
adoptandose el modelo de dGrgano-sistema, en consonancia con la organizacién actual de la
medicina. No obstante, la organizacién de un Servicio de Radiologia es variable en funcion de las
peculiaridades propias y del entorno en que estd inmerso. En algunos casos la organizacion
puede ser mixta y los radiélogos abarcan un campo mas general o tienen una dedicacién
preferente a determinadas técnicas, manteniéndose en lo posible una dedicacion a tiempo parcial
hacia un area de competencia concreta.
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La necesidad de evaluar, vigilar y reducir la exposicion de los pacientes a las radiaciones
ionizantes también es un cometido de nuestra especialidad, pues el radidlogo es el responsable
de autorizar los estudios y supervisar su calidad. Los dos principios basicos en los que se basa la
proteccion radiolégica son: a) evitar que se efectlen exploraciones innecesarias y b) que las
pruebas que usan radiaciones ionizantes se realicen con las menores dosis de radiacion posibles
manteniendo su capacidad diagnostica. El cuidado de estos dos principios, que era una
recomendacion de la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (IRCP), se ha trasladado a
la normativa legal espafiola (RD 1976/99 y 815/2001) en cumplimiento de la Directiva Europea
97/43.

Los radidlogos deben capacitarse para gestionar los recursos de que disponen, consiguiendo
la mejor calidad asistencial de la forma mas eficiente. La gestién no es s6lo econdémica, también
hay que gestionar la actividad clinica, la docencia, la investigacion o la formacién. Ademas, es de
la maxima importancia dar una respuesta lo mas rapida posible a la gran demanda de pruebas
radiolégicas. Por todo ello es necesario adquirir conocimientos y habilidades en estos temas.

El archivo, la disponibilidad y la distribucidn de las imagenes son aspectos vitales del proceso
radiolégico. La digitalizacién de la imagen ha abierto nuevos campos con la posibilidad de
disponer de archivos de imagenes que junto con los sistemas informaticos radiolégicos permiten
visualizar las imagenes con el correspondiente informe radiolégico adjunto, enviar estudios a sitios
alejados, o incorporar las imagenes a una historia clinica electrénica. Es importante que los
radiélogos dominen estos sistemas, que son una de sus herramientas de trabajo.

Los Servicios de Radiodiagnéstico, como los Hospitales, necesitan un sistema de calidad
integral que abarque todos los aspectos del proceso radiolégico y que se evalle periédicamente
para conseguir un proceso de mejora continua. Los radiologos deben de colaborar en estos
programas y disponer de preparacion especifica para ello.

El radidlogo debe ser capaz de actualizar sus conocimientos mediante la evaluacion critica de
la evidencia cientifica publicada. Ademas, debe tener la capacidad de estudiar mediante el método
cientifico distintos aspectos de su trabajo, publicando los resultados obtenidos. Para ello, debe
tener conocimientos basicos en metodologia y en epidemiologia clinica que le permitan evaluar la
bibliografia cientifica o desarrollar una investigacion basica.

Igualmente tiene el deber de conocer las obligaciones éticas para con el paciente que debe
cumplir tanto en la actividad asistencial como en la investigadora. La relacion del radiélogo con el
paciente puede en determinados casos ser muy estrecha por lo que tiene que adquirir habilidades
en la comunicacién y relacion con éste. Igualmente debe desarrollar sus habilidades de
comunicacion para con los destinatarios de la mayor parte de sus actos médicos, que no son otros
gue el resto de los profesionales de la salud.
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En resumen, los radiélogos son especialistas clinicos, expertos en una disciplina que abarca
desde el uso de la radiologia convencional pasando por los ultrasonidos, la tomografia
computarizada, la angiografia y la resonancia magnética asi como técnicas intervencionistas o
terapéuticas, denominadas genéricamente pruebas radiolégicas. Los radidlogos promueven la
salud si las pruebas radioldgicas se utilizan de forma adecuada, proporcionan servicios de
consulta a otras especialidades médicas y resuelven multitud de problemas tanto de diagnéstico
como de tratamiento, son capaces de identificar el problema clinico de un paciente concreto y de
dirigir con garantia y seguridad la eleccién de la prueba radiolégica mas eficiente o la pauta
secuencial de pruebas, impidiendo la repeticion o la realizaciéon de estudios innecesarios ademas
de supervisar, dirigir, realizar e interpretar las pruebas radiologicas. Todo ello para llegar a una
solucién al problema en el tiempo mas corto, con la maxima calidad posible y con la mejor relacion
coste/beneficio tanto en términos sanitarios como econdmicos, con lo que se consigue aprovechar
mejor los recursos disponibles.

1.1. Recursos Humanos

servicio esta integrado por 20 facultativos especialistas cuya labor asistencial estd organizada
por érganos y sistemas, distribuidos de la siguiente manera: Radiologia toracica, Radiologia
abdominal, Radiologia de la mujer, Neurorradiologia, Radiologia mlsculo-esquelética y Radiologia
vascular-intervencionista.

El servicio esté acreditado para la docencia MIR (en el momento actual cuenta con 2 médicos
residentes).

La Jefa de Servicio es la Dra. Carmen Martinez Serrano.

Ademas del personal médico el servicio consta de 11 DUE, 41 técnicos especialistas y 8
auxiliares de enfermeria, asi como 10 celadores coordinados por Guillermo Columbran y ayudado
por Eulogio Guerra como Técnico Referente. Las labores administrativas de la unidad la realizan
un equipo de 6 secretarios administrativos.

1.2. Recursos fisicos

1.3. Recursos técnicos
La Unidad de Diagndstico por Imagen del Hospital Son Llatzer esta equipada con la mas

moderna tecnologia y cuenta con la gestion informatizada del archivo de imagenes mediante los
sistemas RIS (Sistema de Informacién Radiol6gica)/PACS (Sistema de Comunicacién y Archivo
de imagenes) que se hallan integrados entre si y al mismo tiempo con la historia clinica
electronica.

La unidad dispone de: un equipo de RM 1.5 T, un TC helicoidal multicorte de 64 canales, un
TC helicoidal, un Telemando Digital, un Telemando Digital Multifuncion, cuatro salas de Ecografia
(todas ellas con ecografos power doppler color, uno de ellos de alta resolucién), un mamaégrafo
con esteroataxia digital, seis salas de Radiologia Convencional, tres equipos radio-quirargicos y
tres equipos radiolégicos.

Ademas, dispone de 18 estaciones de trabajo de méaxima resolucion distribuidas en 4
despachos independientes.
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1.4. Carterade Servicios

2. CARTERA DE SERVICIOS RADIODIAGNOSTICO HOSPITAL SON LLATZER

DESCRIPCION

RADIOLOGIA SIMPLE

EXISTE
TECNICA

Térax S
Torax, P-A Sl
Torac, P-Ay LAT Sl
Proyecciones especiales de torax: Decubitos, Lordoticas Sl
Parrilla costal bilateral Sl
Parrilla costal unilateral, 2 proyecciones S
Esternén, 1 proyeccioén S
Esterndn, 2 proyecciones Sl
Exploraciones con portatil

Torax portatil S|
Otras exploraciones con portatil Sl
Exploraciones en quiréfano

Exploraciones en quir6fano traumatolégicas S
Exploraciones en quir6fano digestivo Sl
Exploraciones en quiréfano urolégicas Sl
Exploraciones en quir6fano neurolégicas Sl
Exploraciones en quir6fano torax Sl
Exploraciones en quir6fano vascular S
Craneo y cara

Mandibula dos proyecciones S
Mastoides cuatro proyecciones Sl
Senos paranasales dos proyecciones S|
Huesos propios de la nariz Sl
Cara (60rbita, hendidura esfenoidal, etc.), dos proyecciones S
Craneo dos proyecciones Sl
Articulacion temporomandibular (BA/BC) bilateral Sl
Columna-pelvis

Columna cervical AP y lateral S|
Columna cervical, otras Sl
Charnela Dorso-Lumbar S
Columna Dorsal, A-P y lateral S
Columna Dorsal, otras proyecciones Sl
Columna Lumbosacra, A-P y lateral Sl
Columna Lumbosacra, A-P, lateral y oblicuas Sl
Sacrocoxis, 2 proyecciones S
Pelvis, A-P Sl
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Pelvis, A-P y oblicuas Sl
Sacroiliacas, P-A Sl
Sacroiliacas, A-P y oblicuas S
Columna total/Mediciéon de miembros (teleradiografia)

Columna total, 1 proyeccién S|
Columna total, 2 proyecciones S|
Columna total: Test de Bending Sl
Mensuracion de miembros Sl
Extremidades superiores

Clavicula Sl
Escapula Sl
Hombro, 2 proyecciones S|
Ambos hombros, 2 proyecciones S|
HUumero, minimo 2 proyecciones Sl
Codo, A-Py lateral S
Antebrazo, A-P y lateral S|
Mufieca, A-P y lateral Sl
Mufieca completa, minimo 3 proyecciones S|
Mufieca, 1 proyeccion S|
Manos, 1 proyeccion Sl
Mano, 2 proyecciones ]
Dedos, minimo 2 proyecciones S
Edad 6sea Sl
Extremidades inferiores

Cadera unilateral, 1 proyeccion S
Cadera unilateral, 2 proyecciones S
Femur A-P y lateral (muslo) S
Rodilla A-P y lateral Sl
Rodilla, A-P y lateral con oblicuas, minimo 2 proyecciones Sl
Rodilla completa, A-P, lateral y axial S
Rodillas, bilateral ]
Tibia-peroné (pierna) A-P y lateral Sl
Tobillo, A-P y lateral S
Tobillo, completa minimo 3 proyecciones S
Pié, A-P y lateral Sl
Pié completo. minimo 3 proyecciones S|
Calcaneo, minimo 2 proyecciones Sl
Ambos piés, 1 proyeccion Sl
Ambos piés, 2 proyecciones S|
Piés en carga Sl
Serie 6sea completa Sl

Pagina 6 de 33



m Govern m

de les llles Balears AUDS

Hospital Son Llatzer

Govern
de les llles Balears

Conselleria de Salut
Direccié General
de Salut Publica i Consum

Abdomen S
Abdomen, A-P S
Abdomen completo, incluyendo decubitos y/o Bipe S|
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN RX, CONVENCIONAL

Exploraciones especiales de térax

Broncografia NO
Puncién percutanea de térax con control de escopia S|
Radioscopia de torax Sl
Ortopantomografia cefalometria NO
Ortopantomografia NO
Cefalometria NO
Dacrioscistografia S
Dacrioscistografia Sl
Tomografias DESUSO
Tomografia de columna DESUSO
Tomografia de extremidades DESUSO
Tomografia de craneo y cara DESUSO
Tomografia de laringe DESUSO
Tomografia de térax DESUSO
Tomografia de abdomen DESUSO
Artrografia DESUSO
Artrografia de hombro DESUSO
Artrografia de codo DESUSO
Artrografia de mufieca DESUSO
Artrografia de cadera DESUSO
Artrografia de rodilla DESUSO
Artrografia de tobillo DESUSO
Artrografia de ATM DESUSO
RADIOLOGIA DIGESTIVO

Gastrointestinal

Es6fago Sl
Es6fago funcion de deglucion S|
Es6fago gatroduodenal Sl
Gastroduodenal doble contraste S
Gastroduodenal con transito intestinal Sl
Gastroduodenal con doble contraste + transito intestinal Sl
Transito intestinal S
Enteroclisis S|
Enema Sl
Enema opaco Sl
Enema doble contraste colon S
Enema opaco por colostomia S
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Defecografia NO
Sialografia Sl
Sialografia Sl
Exploraciones endoscopicas
Exploraciones endoscoépicas y otras SI (APOYO
TER)
Fistulografia Sl
Fistulografia Sl
Rifion/Via biliar
Via biliar directa por tubo Sl
Colangiografia intravenosa DESUSO
Colecistografia oral DESUSO
RADIOLOGIA GENITOURINARIO
Genito-Urinario
Urografia intravenosa incluida posible tomografia S
Pielografia por nefrostomia Sl
Cistografia Sl
Uretrocistografia retrégrada S|
Pielografia ascendente Sl
Histerosalpingografia Sl
Cistografia con cadena Sl
Deferentografia NO
Cavernosografia NO
TC
TC Cerebro Sl
TC cerebro sin contraste S
TC cerebro con contraste Sl
TC cerebro sin/con contraste Sl
TC Vascular dinamico cerebral con contraste S
TC de localizacién para radiocirugia (Estereoataxia) Sl
Biopsia/TC cerebro NO
TC Cara y Base de craneo Sl
TC dessilla turca sin contrate Sl
TC dessilla turca sin/con contrate Sl
TC de 6rbita sin contraste S
TC de 6rbita con contraste Sl
TC de 6rbita sin/con contraste Sl
TC Facial/Senos sin contraste Sl
TC Facial/Senos con contraste Sl
TC Facial/Senos sin/con contraste Sl
TC de ATM sin contraste Sl
TC de Mandibula sin contraste Sl
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TC de Mandibula con contraste Sl

TC de Mandibula sin/con contraste Sl

TC de Base de craneo sin contraste (Fosa posterior) Sl

TC de Base de craneo con contraste (Fosa posterior) S

TC de Base de craneo sin/con contraste (Fosa posterior) S

TC de Pefiasco, Mastoides y Cais sin contraste Sl

TC de Peflasco, Mastoides y Cais con contraste Sl

TC de Peflasco, Mastoides y Cais sin/con contraste S

TC Cisternografia con contraste Sl

TC de localizacion para radiocirugia Sl
Biopsia/TC Cara y base de craneo S

TC de Columna

TC de columna cervical sin contraste Sl

TC de columna cervical con contraste S

TC de columna cervical sin/con contraste S

TC de columna dorsal sin contraste Sl

TC de columna dorsal con contraste S

TC de columna dorsal sin/con contraste S

TC de columna lumbo-sacra sin contraste Sl

TC de columna lumbo-sacra con contraste Sl

TC de columna lumbo-sacra sin/con contraste Sl
Mielo/TAC Sl
Biopsia/CT Neuro S

TC Cuello

TC de Cavum sin contraste Sl

TC de Cavum con contraste S|

TC de Cavum sin/con contraste Sl

TC de Laringe sin contraste S

TC de Laringe con contraste S

TC de Laringe sin/con contraste S

TC de Orofaringe sin contraste Sl

TC de Orofaringe con contraste S

TC de Orofaringe sin/con contraste Sl

TC de Cuello sin contraste Sl

TC de Cuello con contraste S

TC de Cuello sin/con contraste S
Biopsia/TC cuello Sl
Radiculografia-Mielografia DESUSO
Radiculografia DESUSO
Mielografia DESUSO
Discografia DESUSO
Mielografia total DESUSO
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TC Toraco-Abdomino-Pélvico

TC de Térax sin contraste Sl
TC de Térax con contraste Sl
TC de Térax sin/con contraste S
TC de Térax de alta definicidn S
TC de Abdomen sin contraste S
TC de Abdomen con contraste Sl
TC de Abdomen sin/con contraste Sl
TC de Pelvis sin contraste Sl
TC de Pelvis con contraste Sl
TC de Pelvis sin/con contraste S
TC Toraco-Abdominal sin contraste S
TC Toraco-Abdominal con contraste Sl
TC Abdomino-Pélvico sin contraste S
TC Abdomino-Pélvico con contraste S
TC de Térax/Abdomen/Pelvis sin contraste Sl
TC de Toérax/Abdomen/Pelvis con contraste S
TC de Cuello-Térax-Abdomen-Pelvis con contraste Sl
Angiografia TC Abdomen y pelvis con cateter Sl
Portografia TC con cateter S|
TC Intervencionista (Cuerpo) Sl
Drenaje percutaneo de abscesos y colecciones con TC S
Biopsia con aguja gruesa con TC S|
Puncién-Aspiraciéon aguja fina con TC S|
Ablacién tumoral con TC Sl
TC Cuerpo, sefalizacion de campos Sl
Sefializacion de campos para radioterapia guiada TC NO
Sefializacidn con guias para radiocirugia con TC NO
TC Cuerpo, infantil

TC de Térax sin contraste Sl
TC de Térax sin/fcon contraste Sl
TC de Abdomen sin contraste S
TC de Abdomen sin/con contraste Sl
TC Abdomino-pélvico sin contraste S
TC Abdomino-pélvico sin/con contraste S
TC Toraco-Abdomino-pélvico sin contraste Sl
TC Toraco-Abdomino-pélvico sin/con contraste Sl
TC de Extremidades sin contraste Sl
TC de Extremidades sin/con contraste S|
TC de Extremidades

TC de extremidades superior(inferior sin contraste S
TC de extremidades superior(inferior con contraste S
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TC de extremidades superior(inferior sin/con contraste Sl
TC Neuro infantil

TC craneo sin contraste Sl
TC craneo con contraste Sl
TC craneo sin/con contraste S
TC cara, cuello y base de craneo sin contraste S
TC cara, cuello y base de craneo con contraste Sl
TC cara, cuello y base de craneo sin/con contraste Sl
TC columna sin contraste S
TC columna con contraste Sl
TC columna sin/con contraste S
RESONANCIA

RM de Térax y Mama

RM de mama sin/con contraste Sl
RM Térax sin contraste S
RM Térax con contraste S
RM Térax sin y con contraste S
RM Corazdén NO
RM Corazdn sin y con contraste NO
Estudios funcionales cardiacos con RM NO
Angio RM de toérax sin contraste S
Angio RM de térax con contraste S
RM de Plexo braquial sin contraste S
RM de Plexo braquial con contraste S
RM de Plexo braquial sin/con contraste Sl
RM de mama sin contraste Sl
RM de mama con contraste Sl
RM intervencionista de mama NO
RM Cerebral, pefiascos y cara

RM de Cerebro sin contraste S
RM de Cerebro con contraste Sl
RM de Cerebro sin/con contraste Sl
RM de ATM sin contraste S
RM de ATM con contraste Sl
RM de ATM sin/con contraste S
RM de Hipofisis sin contraste S
RM de Hipofisis con contraste S
RM de Hipdfisis sin/con contraste S
RM de Base de craneo (Pefiasco) sin contraste Sl
RM de Base de craneo (Pefiasco) con contraste S
RM de Base de craneo (Pefasco) sin/fcon contraste Sl
RM de Orbitas sin contraste Sl
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RM de Orbitas con contraste Sl
RM de Orbitas sin/con contraste Sl
RM de Cara, senos sin contraste Sl
RM de Cara, senos con contraste Sl
RM de Cara, senos sin/con contraste Sl
Angiografia cerebral con RM S
Angiografia troncos supraaorticos (R.M.A.) S|
Resonancia magnética para radiocirugia NO
Cerebro y angio RM

Estudios funcionales cerebrales con RM Sl
Estudios de difusién--perfusion con RM S
Espectroscopia con RM NO
RM de Cuello

RM de Laringe sin contraste S
RM de Laringe con contraste S|
RM de Laringe sin/con contraste S
RM de Orofaringe sin contraste S
RM de Orofaringe con contraste S
RM de Orofaringe sin/con contraste Sl
RM de Cavum sin contraste S
RM de Cavum con contraste S|
RM de Cavum sin/con contraste Sl
RM de Cuello sin contraste Sl
RM de Cuello con contraste S
RM de Cuello sin/con contraste Sl
RM de Columna

RM de Columna cervical sin contraste Sl
RM de Columna cervical con contraste Sl
RM de Columna cervical sin/con contraste S
RM de Columna dorsal sin contraste S
RM de Columna dorsal con contraste Sl
RM de Columna dorsal sinfcon contraste Sl
RM de Columna lumbar sin contraste Sl
RM de Columna lumbar con contraste Sl
RM de Columna lumbar sin/con contraste Sl
RM de Sacro. Sacroiliacas sin contraste Sl
RM de Sacro. Sacroiliacas con contraste Sl
RM de Sacro. Sacroiliacas sin/con contraste Sl
RM de Columna completa sin contraste (Phase Array) S
RM de Columna completa sin/con contraste (Phase Array) S
RM de columna. Dos segmentos S
RM de columna. Tres segmentos Sl
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Mielografia RM NO
Neuro - RM Infantil

RM Craneo sin contraste S
RM Craneo sin/con contraste S
RM Peflasco y/o base de craneo sin contraste S
RM Pefiasco y/o base de craneo sin/con contraste S
RM Cara y/o cuello sin contraste Sl
RM Cara y/o cuello sin/con contraste S
RM Columna sin contraste S
RM Columna sin/con contraste S
Angio RM Craneo S
Angio RM Cuello S
RM Extremidades

RM de Extremidad superior o inferior no articular sin contraste S
RM de Extremidad superior o inferior no articular sin/con contraste |SI
RM de Extremidad superior o inferior articular sin/con contraste S
Angio RM arterial de extremidades S|
Artografia RM S|
RM de hombro S
RM de codo S|
RM de mufieco Sl
RM de mano S
RM de mufieca y mano S
RM de sacro Sl
RM de caderas uni o bilateral Sl
RM de rodilla Sl
RM de rodilla y articulacion femoro--patelar S|
RM de tobillo S
RM de pie S
RM de tobillo y pie S
Angio RM venosa de miembros inferiores Sl
RM de abdomen y pelvis S
RM de Abdomen sin contraste S|
RM de Abdomen sin y con contraste S
Angio RM de abdomen S
RM de pelvis sin contraste S
RM de pelvis sin/con contraste S
RM de Higado sin contraste S|
RM de Higado sin/con contraste Sl
Colangio RM S
Colangio RM e higado con contraste S|
Angio RM de aorta abdominal e iliacas Sl
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Angio RM de arterias renales Sl
Angio RM venosa abdominal S
RM Infantil: Cuerpo y extremidades

RM Térax sin contraste Sl
RM Térax sin/con contraste Sl
Angio RM de Térax S
RM Corazdén y grandes vasos NO
RM Abdomen sin contraste Sl
RM Abdomen sin/con contraste S|
Angio RM de abdomen S
RM de pelvis sin contraste S
RM de pelvis sin/con contraste S
RM Extremidades sin contraste S
RM Extremidades sin/con contraste S
Angio RM Extremidades S
ULTRASONIDOS

FUERA DE LA UNIDAD

Eco portatil Sl
Eco intraoperatorio Sl
Ultrasonidos General

Eco Oftalmico Sl
Eco de Cuello (tiroides, parotidas, submaxilares, etc.) S
Eco de Torax Sl
Eco de Mama Sl
Eco de Abdomen completo (incluye renal) Sl
Eco de Aparato urinario (renal--vejiga) Sl
Eco Abdomino-pélvico S
Ecografia obstétrica (primer trimestre) NO
Ecografia obstétrica (2°,3° trimestre) NO
Ecografia pélvica (NO GINECOLOGICA) Sl
Eco de Escroto ]
Eco de Pene Sl
Eco de partes blandas Sl
Ecografia trasvaginal NO
Ecografia trasrectal NO
Ecografia transcraneal NO
Ecografia de cadera neonatal Sl
Ecografia trasfontaneral Sl
Ecografia canal vertebral Sl
Ecografia articular Sl
Ultrasonido Doppler

Doppler de Troncos supraaorticos S
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Doppler de Unién cervicotoracica venosa (Yugular, subclavias) S
Doppler de Miembros inferiores arterial Sl
Doppler de Miembros inferiores venoso Sl
Doppler de Miembros superiores arterial S
Doppler de Miembros superiores venoso S
Doppler Aorto-iliaco S
Doppler de Vena cava inferior e iliacas Sl
Doppler renal Sl
Doppler renal S
Doppler abdominal S
Doppler de pene (NO ESTUDIO DE IMPOTENCIA) Sl
Doppler de Testiculos Sl
Doppler de Mama Sl
Doppler fetal Sl
Doppler de orbita Sl
Ecografia diagnostica trasluminal NO
Doppler con contraste Sl
Ecografia intervencionista S
Biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia Sl
Puncion aspiracion con aguja fina guiada por ecografia Sl
Drenajes de abscesos y colecciones con control de ecografia S
Colocacion de arpones de mama con control de ecografia S|
Intervencionismo de térax con control de ecografia S
Intervencionismo de abdomen con control de ecografia S|
Ecografia intervencionista trasrectal NO
Intervencionismo intraluminal con ecografia NO
NEURORADIOLOGIA

Neuro. vascular diagndstico

Angiografia arco aoértico y TSA. S
Angiografia arco aoértico y cateterismo TSA. S
Angiografia cerebral un vaso Sl
Angiografia cerebral dos vasos S
Angiografia cerebral completa (Minimo 3 vasos) Sl
Angiografia car6tida externa unilateral Sl
Angiografia carétida externa bilateral S
Flebografia y toma de muestras NO
Arteriografia para radiocirugia NO
Pruebas oclusion NO
Arteriografia medular NO
Cateterismo senos petrosos bilateral NO
Neuro-Intervencionismo NO
Rizolisis quimica bilateral NO
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Embolizacién carétida externa NO
Oclusion de grandes vasos NO
Embolizacién supraselectiva intracraneal NO
Embolizacién de aneurisma intracraneal NO
Embolizacién por via venosa intracraneal NO
Infusion terapedtica fibrinilosis NO
Infusién terapeultica quimioterapia NO
Infusidn terapedtica vasoespasmo NO
Angioplastia intracerebral NO
Angioplastia (ATP) extracraneal, sin protesis NO
Puncién percutanea de lesiones tumorales NO
Vertebroplastia Unica NO
Quimionucleaolisis NO
Dilatacion via lacrimal unilateral NO
Dilatacion via lacrimal bilateral NO
Prétesis lacrimonasal unilateral NO
Prétesis lacrimonasal bilateral NO
Rizolisis quimica unilateral NO
Vertebroplastia multiple NO
Angioplastia (ATP) extracraneal con protesis NO
Simpatectomia percutanea NO
RADIOLOGIA VASCULAR-INTERVENCIONISTA

VASCULAR DIAGNOSTICO

Arteriografia diagnostica, no selectiva Sl
Arteriografia de miembros inferiores bilateral S
Arteriografia de miembros inferiores unilateral S
Arteriografia de miembros superiores unilateral S|
Arteriografia de miembros superiores bilateral S
Aortograma abdominal S
Aortografia abdominal S
Aortografia toracica S|
Arteriografia pulmonar S
Arteriografia por via venosa S
Arteriografia diagnéstica, selectiva y/o supraselectiva Sl
Arteriografia de troncos viscerales digestivos S
Arteriografia renal S
Arteriografia suprarenal Sl
Arteriografia pélvica S
Arteriografia bronquial S
Arteriografia pulmonar selectiva S
Arteriografia visceral digestiva S
Arteriografia intercostal S
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Arteriografia de la mamaria interna Sl
Flebografia diagnostica no selectiva Sl
Flebografia miembros inferiores bilateral S
Flebografia miembro inferior unilateral S
Flebografia miembros superiores bilateral Sl
Flebografia miembro superior unilateral Sl
lliocavografia S|
Cavografia superior S
Flebografia diagnostica selectiva y/o supraselect. S|
Flebografia venas hepaticas Sl
Flebografia renal S
Flebografia espermatica u ovarica bilateral S
Otras flebografias Sl
Estudio fistula arteriovenosa hemodialisis S
Flebografia espermatica u ovarica unilateral Sl
Determinaciones hormonales NO
Determinaciones hormonales (extraccidn, muestras venosas) NO
Toma de presién intravascular NO
Toma de presiones (manométrica, venosa) NO
Estudios vasculares percutaneos diagnosticos NO
Esplenoportografia percutanea NO
Portografia directa NO
Venografia hepatica percutanea NO
Estudio malformacién vascular NO
Flebografia y manometria de Shunt portocava percutaneo (TIPS) | NO
Flebografia y manometria de Shunt portocava quirdrgico NO
Biopsia hepética trasyugular NO
Angioscopia y ultrasonido intravascular NO
Angioescopia NO
Ultrasonido ultravascular NO
Linfografia NO
Linfografia NO
VASCULAR TERAPEUTICO

Procedimientos terapeuticos: Angioplastia arterial periférica NO
Angioplastia illaca bilateral NO
Angioplastia femoro-poplitea bilateral NO
Angioplastia troncos distales (tibioperonea) NO
Angioplastia iliaca unilateral NO
Angioplastia femoro-poplitea unilateral NO
Angioplastia injertos vasculares NO
Angioplastia otras arterias NO
Angioplastia aortica NO
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Angioplastia renal bilateral Sl

Angioplastia renal unilateral S

Angioplastia troncos viscerales digestivos NO
Angioplastia miembro superior unilateral NO
Angioplastia otras arterias NO
Procedimientos terapeduticos: Angioplastia venosa NO
Angioplastia territorio cava superior NO
Angioplastia territorio cava inferior NO
Angioplastia venas hepaticas NO
Angioplastia fistula A.V. hemodialisis Sl

Angioplastia SHUNT porto-cava percutaneo (TIPS) NO
Angioplastia SHUNT portocava quirdrgico NO
Angioplastia eje esplenoportal NO
Procedimientos terapeuticos: Aterectomia percutanea NO
Aterectomia iliaca NO
Aterectomia femoropoplitea NO
Aterectomia Troncos distales NO
Aterectomia Arteria renal NO
Aterectomia SHUNT portocava NO
Aterectomia Otras arterias NO
Aterectomia de fistula arteriovenosa de hemodialisis NO
Injertos vasculares NO
Procedimientos terapeuticos: Endoprotesis vascular NO
Prétesis no cubierta en Aorta toracica NO
Prétesis cubierta en Aorta toracica NO
Prétesis no cubierta en Aorta abdominal NO
Prétesis cubierta en Aorta abdominal NO
Prétesis no cubierta en renal unilateral NO
Prétesis no cubierta en renal bilateral NO
Prétesis no cubierta en troncos arteriales digestivos NO
Prétesis no cubierta lliaca unilateral NO
Prétesis no cubierta lliaca bilateral NO
Protesis cubierta lliaca unilateral NO
Prétesis no cubierta lliaca bilateral NO
Prétesis no cubierta femoro poplitea NO
Prétesis cubierta femoro poplitea NO
Prétesis no cubierta en troncos supraadrticos NO
Prétesis cubierta en troncos supraadrticos NO
Prétesis no cubierta en injertos vasculares NO
Protesis cubierta en injertos vasculares NO
Prétesis no cubierta en territorio cava superior NO
Prétesis no cubierta en territorio cava inferior NO

Pagina 18 de 33



m Govern %r rm Govern

de les llles Balears l"e de les llles Balears
Hospital Son Llatzer Conselleria de Salut

Direccié General

de Salut Publica i Consum

Prétesis no cubierta en fistulas de hemodialisis NO
Prétesis cubierta en fistulas de hemodidalisis NO
Prétesis no cubierta en venas hepaticas NO
Prétesis no cubierta en territorio porta NO
Prétesis no cubierta en Shunt portacava percutaneo (TIPS) NO
Prétesis cubierta en Shunt portacava percutaneo (TIPS) NO
Prétesis no cubierta en Shunt portacava quirdrgico NO
Procedimientos terapeuticos: Embolectomia y trombectomia

mecanica NO
Trombectomia de arterias periféricas NO
Trombectomia de injertos vasculares NO
Trombectomia de arteria pulmonar NO
Trombectomia de territorio cava superior NO
Trombectomia de territorio cava inferior NO
Trombectomia de fistulas de hemodialisis NO
Trombectomia de Shunt portacava (TIPS) NO
Trombectomia de prétesis y bypass vasculares NO
Procedimientos terapeduticos: Fibrinilosis local NO
Fibrinolisis local del territorio de la cava inferior NO
Fibrinolisis local del territorio de la cava superior NO
Fibrinolisis en arterias pulmonares NO
Fibrinolisis en venas renales NO
Fibrinolisis en venas hepaticas NO
Fibrinolisis en territorio portal NO
Fibrinolisis en Shunt portocava (TIPS) NO
Fibrinolisis en fistula A.V. hemodialisis NO
Fibrinolisis en arterias del miembro inferior NO
Fibrinolisis en arterias del miembro superior NO
Fibrinolisis terminoadrtica o aortoiliaca NO
Fibrinolisis de arteria renal NO
Fibrinolisis de troncos viscerales digestivos NO
Fibrinolisis de injertos vasculares NO
Procedimientos terapeuticos: Laser y recanalizacion mecanica NO
Arterial NO
Venoso NO
Procedimientos terapeduticos: Farmacoangiografia NO
Tratamiento desordenes vasoespasticos NO
Tratamiento hemorragia digestiva NO
Procedimientos terapeuticos: Embolizacion NO
Embolizacién de Varicocele bilateral NO
Embolizacién de Varicocele unilateral NO
Embolizacién tumoral (paliativa o pre--quirdrgica) NO
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Embolizacién de malformacioén vascular NO
Embolizacion bronquial NO
Embolizacién de hemorragia digestiva alta o baja NO
Embolizacién de hemorragia por traumatismo NO
Hemorragia de rifones en estado final NO
Embolizacién esplenica NO
Embolizacién de varices gastroesofagicas NO
Embolizacién hepatica NO
Embolizacién de aneurismas NO
Otras embolizaciones NO
Quimioembolizacién hepatica S
Embolizacién venosa pélvica NO
Embolizacién pulmonar NO
Embolizacién de comunicaciones portosisténicas NO
Embolizaciéon de Shunt portocava (TIPS) NO
Procedimientos terapeuticos: Extraccion cuerpo extrafio

intraluminal NO
Cuerpo extrafio Arterial NO
Cuerpo extrafio Venoso NO
Cuerpo extrafio Via biliar y tubo digestivo NO
Cuerpo extrafio Urolégico NO
Cuerpo extrafio bronquial NO
Procedimientos terapeduticos: Filtros de cava NO
Filtro temporal de cava NO
Filtro definitivo de cava NO
Filtro de cava mas fibrinolisis asociada NO
Retirada de filtro de cava NO
Procedimientos terapeuticos: Cateter venoso central

Catéter sin reservorio subcutaneo S
Catéter con reservorio subcutaneo S
Catéter sin tracto subcutaneo S
Catéter con tracto subcutaneo Sl
Retirada y control de catéter S
Cambio de catéter Sl
Procedimientos terapeduticos: Cepillado y biopsia endolumonal NO
Cepillado y biopsia intraarterial NO
Cepillado y biopsia intravenosa NO
Cepillado y biopsia endobiliar NO
Cepillado y biopsia endodigestiva NO
Cepillado y biopsia endouroldgica NO
Biopsia trasvenosa NO
Procedimeintos diagndsticos via biliar
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Conlangiografia transhepatica percutanea S
Conlangiografia trascolecistica Sl
Conlangiografia transyeyunal S
Manometria y perfusion NO
Endoscopia biliar NO
Ecografia intrabiliar percutanea NO
Biopsia percutanea biliar Sl
Procedimientos diagnosticos urolégicos

Pielografia percutanea Sl
Manometria y test urodinamico NO
Endoscopia urolégica NO
Ecografia endourolégica percutanea NO
Biopsia percutanea urolégica S
Procedimientos terapeduticos: Digestivo

Drenaje biliar percutaneo externo Sl
Drenaje biliar percutaneo interno-externo ]
Dilatacion via biliar Sl
Endoprétesis biliar S
Tratamiento percutaneo de la litiasis biliar S|
Implante de iridio 192 NO
Colecistostomia percutanea Sl
Dilatacion percutanea del conducto pancreatico NO
Colecistolitotomia percutanea NO
Gastrostomia y gastroyeyunostomia percutanea S
lleostomia y colostomia percutaneas Sl
Dilatacion de estenosis en tubo digestivo S
Endoprotesis tubo digestivo Sl
Shunt portocava (TIPS) NO
Sonda lastrada Sl
Sonda de alimentacion enteral Sl
Colecistogastrostomia percutanea Sl
Tratamiento percutaneo de fistulas en tubo digestivo NO
Colocacion percutanea de protesis en conducto pancreatico Sl
Tratamiento percutaneo de nédulos hepaticos Sl
Procedimientos terapedticos: Urologia y ginecologia

Nefrostomia percutanea Sl
Endoprétesis ureteral y uretral Sl
Cistostomia percutanea Sl
Dilatacion percutanea de estenosis ureterales S
Tratamiento percutaneo de la litiasis renoureteral NO
Colocacion de cateter ureteral S
Recanalizacién de trompas de Falopio NO
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Oclusion ureteral NO
Dilatacion de estenosis uretrales NO
Tratamiento percutaneo de fistulas urinarias NO
Oclusion de trompas de Falopio NO
Otros intervencionismos

Intervencionismos en musculo esquelético S
Inyeccidn terapedtica intradsea NO
Recambio de catéteres de drenaje (cualquier ocalizacion) S|
Retirada de catéteres de drenaje (cualquier localizacién) S|
Desostruccion de catéteres de drenaje (cualquier localizacion) Sl
Drenaje de colecciones liquidas (cualquier localizacion) Sl
Esclerosis de cavidades (cualquier localizacion) S
MAMA

Mamografia S
Mamografia 2 proyecciones S|
Mamografia mas de 2 proyecciones Sl
Mamografia localizadas Sl
Mamografia magnificaciéon S
Galactografia Sl
Neumoquistografia DESUSO
Radiografia pieza quirdrgica de mama Sl
Mama restante Sl
Mama restante mas de 2 proyecciones S
Mamografia screening Sl
Mamografia con proétesis S
Intervencionismo de mama Sl
Colocacioén de arpén guia con plantilla Sl
Colocacion de arpon guia con estereoataxia Sl
Arp6én manual DESUSO
PAAF (puncién aspiracion con aguja fina) mama palpable Sl
PAAF (puncidén aspiracion con aguja fina) mama con

estereoataxia Sl
BAG (Biopsia con aguja gruesa) mama palpable S|
BAG (Biopsia con aguja gruesa) mama con estereoataxia S
Marcadores post--bag S
ESPECIFICOS PEDIATRIA

Estudios pediatria

Radiografia Lat. Cavum. S|
Kilovoltada A-P y lateral S
Estudio de coanas S
Estudios digestivos pediatricos

Esofagograma ap. y lat. Sl
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Es6fago gastroduodenal Sl
Transito completo S
Enema opaco Sl
Colostograma S
Estudio malformacién anorectal NO
Estudios uro-ginecolégicos pediatricos

Urografia intravenosa Sl
Nefrostograma Sl
CUMS (Cistouretrografia miccional seriada) Sl
Genitografia NO
Intervencionismo pediatrico

Desinvaginacién con suero guiada por us. NO
Desinvaginaciéon con bario NO
Desinvaginacion con aire NO
IMAGEN

Postproceso de la imagen S
Reconstruccion multiplanar S
Reconstruccion 3D Sl
PMI y otras Sl
Estudios dinamicos S|
RM funcional Sl
Telerradiologia Sl
Consulta por telerradiologia S
Diagnostico por telerradiologia Sl
EX-VIVO

Exploraciones “ex vivo S
Exploraciones de piezas quirdrgicas Sl
Exploraciones en cadaveres S
CONSULTAS

Consulta externa Sl
Visita planta Sl
Interconsulta radiolégica S|
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2.1. Actividad asistencial (afio 2013)
e Ecografias 19.566
e Ecografias Doppler-color 1.582
e Radiologiainternecionista: 2.031
e Mamografias: 3.528
e Radiologiasimple 107.377
e Resonancias Magnéticas: 5.368
e Radiografias con contraste de Genitourinario: 408
e Radiografias con contraste de Digestivo: 438
e TC helicoidal: 14.881

3. MARCO LEGAL

— Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relacion laboral especia de residencia para la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en Ciencias de la
Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especiaizada

— Real Decreto 639/2014, de 6 de agosto, por € que se regula la troncalidad, la reespecializacion
troncal y las &reas de capacitacion especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacion y otros aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada en ciencias de la Salud y se crean y modifican determinados titulos de especialista

4. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
El programa formativo de la especialidad haido introduciendo mejoras alo largo de los afios.

En la Orden SCO/634/2008 de 15 de febrero de 2008 apruebay publica € nuevo programa formativo vigente
delaespeciaidad de Radiodiagndstico. El programa se puede consultar haciendo clic en este enlace:

- http://www.msssi .gob.es/prof esi onal es/f ormaci on/docs/ Radi odi agnosti co08. pdf

5 OBJETIVOSGENERALESDEL PROGRAMA DE FORMACION

L os objetivos generales se centran en adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para
conseguir radidlogos competentes y bien preparados que sean capaces de encargarse de todas las
obligaciones que conlleva la especiaidad. El radidlogo debe de ser autosuficiente y capacitado para asumir
latotalidad de las funciones profesionales actuales de la especialidad y las que el futuro aporte. Deberia por
tanto ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las
diferentes &reas de la especiaidad (radiologia general) asi como de redlizarlos, interpretarlos, aplicarlos y
explicarl os adecuadamente
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5.1. Adquisicion de conocimientos
Los objetivos del periodo de formacidn y sus contenidos especificos son |os reflejados en el documento
elaborado por la comision Nacional de Especialidades, parala Especialidad de Radiodiagndstico.

5.2. Adquisicion de habilidadesy actitudes

Debe ser progresivaalo largo de los 4 afios de residencia. Se especifican tres niveles:

- Nivel de responsabilidad 1. actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una

tutorizacion directa. El residente gjecutay posteriormente informa.
- Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por € residente bajo supervision del
tutor.
- Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por €l personal sanitario del centro y observadas y/o
asistidas en su gjecucion por € residente.

5.3. Desarrollo del programa docente

Las actividades que llevardn a cabo los residentes en Radiodiagnéstico a lo largo de los afios pueden

clasificarse en:

— Actividades Formativas comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre Fundamentos
de la Gestion Clinica, Bioéticay Etica Médica, Metodol ogia de la Investigacion clinica-bésica, etc.

— Actividades Asistenciales: clinicas (rotatorios).

— Actividades Cientificas:. Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
investigacion, participacion en actividades de formacion continuada. Individuales de estudio para
adquisicion de conocimientos.

El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. El tutor y el responsable

de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las actividades que debe readlizar €l residente en cada

rotacién segun las peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente Acreditada, determinando su nivel

de responsabilidad:

— Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
unatutorizacion directa. El residente gjecutay posteriormente informa.

— Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por e residente bajo supervision
del tutor.

— Nivel deresponsabilidad 3: actividades realizadas por €l personal sanitario del centro y observadas
y/o asistidas en su gjecucion por el residente.

Tanto los objetivos como las actividades se fijaran para cada afio de residencia.

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en € Primer afio de residencia (nivel
1-2 de adquisicion y nivel 2 deresponsabilidad):
Disponer de una buena preparacién basica que le permita relacionarse de manera cientifica, Optimay
estrecha con |os profesionales de otras especialidades.

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

— Estar familiarizado con los principios y medidas de seguridad en proteccion radioldgica 'y con sus
aspectos de garantiade calidad y normativas medicolegales.

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

— Debe conocer y haber adquirido habilidades en el manejo de las posibles reacciones alos farmacos y
de las complicaciones que ocurren mas frecuentemente en la practica radiol 6gica.
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Debe ser competente en maniobras terapéuticas de soporte vital basico y resucitacion
cardiopulmonar.

Repasar |os conceptos de anatomia especia mente rel acionados con la anatomia radiol égica

Estar familiarizado con |os aspectos técnicos de |os procedi mientos radiol 6gicos mas frecuentes.
Estar familiarizado con los conceptos y terminologia de la radiologia.

Comprender las responsabilidades del radidlogo con los pacientes, incluyendo la necesidad de
proporcionarles informacion. Comprender que la comunicacidn escrita nunca sustituye alaoral.
Conocer y acatar las normas sobre confidencialidad y proteccion de datos en la précticaclinica
Conocer laimportancia del informe radiolégico y la necesidad de que el radidlogo se asegure de que
la informacion ha sido recibida por € destinatario adecuado y en el tiempo preciso de forma oral o
escrita en funcién de la situacion concreta.

Comenzar a adquirir habilidades en la redaccion de informes radiol6gicos y en la comunicacién con
los pacientes y con otros profesionales.

Conocimiento de las principales fuentes bibliogréficas. Realizar busquedas bibliogréficas.
Participacion en sesiones clinicas.

Asistenciaa cursos, reunionesy congresos de la especialidad.

Conocimiento de la anatomia, variantes normalesy clinica gastrointestinal y génito-urinaria, torécica
y cardiovascular, muscul o-esquel éticas y neurorradiol 6gicas rel evantes parala radiol ogia clinica.
Conocimiento de las manifestaciones radiol6gicas abdominales, torécicas, musculo-esqueléticas y
del sistema nervioso central, cabeza, cuello y raquis en las diferentes técnicas de imagen de la
patologia mas frecuente y relevante.

Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de
examen en abdomen, térax, musculo-esquel ético y neurorradiologia incluyendo |os diversos medios
de contraste usados y los procedimientos intervencionistas y terapéuticos en las areas descritas.

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en & Segundo afio de residencia (nivel
1 de adquisicién y nivel 2 de responsabilidad):

Readlizar, supervisar e informar los estudios de imagen torécica, abdominal y pelviana, musculo-
esqueléticay neurorradiol 6gica con las diferentes técnicas de examen.

Ampliar conocimientos de la anatomia, variantes normales y clinica abdominal, torécica, musculo-
esguel éticay neurorradiol 6gica rel evantes para la radiol ogia clinica.

Ampliar conocimiento de las manifestaciones radioldgicas abdominales y pélvicas, toracicas,
musculo-esquel éticas y neurorradioldgicas relevantes en las diferentes técnicas de imagen de la
patologia mas frecuente y relevante.

Manipulacion y técnicas de postproceso de las iméagenes (TC) con realizacion de reconstrucciones,
cuantificacion, etc.

Ampliar conocimientos de revistas y publicaciones.

Saber hacer correctamente una busqueda bibliogréfica.

Participacion en sesiones clinicas.

Saber estructurar y presentar comunicaciones en reuniones y/o congresos de la especialidad.
Asistencia a cursos (AFIP), reuniones y congresos de la especiaidad (SERAM).

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en € tercer y cuarto afio deresidencia
(nivel 1 de adquisicion y nivel 1-2 de responsabilidad):

Redlizar, supervisar e informar |os estudios de imagen miscul o-esquel ética, pediétrica, vascular y los
relacionados con laradiologia de la mujer con las diferentes técnicas de examen.

Pagina 26 de 33



E;E Govern Govern
de les llles Balears AUDE de les llles Balears

Hospital Son Llatzer Conselleria de Salut
Direccié General

de Salut Publica i Consum

Realizar puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) con control ecografico o con TC de lesiones
sencillas.

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

Conocimiento de la patologiay de la clinica de las enfermedades del sistema vascular, pediatriay de
la patologia mamariay pelvis femenina que sean relevantes para el radiodiagnéstico clinico.

Ampliar conocimientos de la patologia musculo-esquelética que sean relevantes para €l
radiodiagnostico clinico.

Comprensién de las técnicas radiol 6gicas empleadas en mamografia diagnostica.

Comprension de los principios de la practica actual en imagen mamariay en despistaje del cancer de
mama.

Conocimientos del «Cribado de patologia tumoral mamaria».

Manipulacion y técnicas de postproceso de las imégenes (TC y RM) con redizacion de
reconstrucciones, cuantificacion, etc.

Redlizar puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) con control ecografico o con TC de lesiones
sencillas.

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

Puncion arteria percutanea, e introduccion de guiasy catéteres en el sistema arterial y venoso.
Acceso percutédneo y endoluminal en territorio no vascular.

Redlizar e informar galactografias.

Ampliar conocimientos de revistas y publicaciones.

Saber hacer correctamente una blsqueda bibliogréfica.

Participacion en sesiones clinicas.

Saber estructurar y presentar comunicaciones en reuniones y/o congresos de la especialidad.
Asistenciaa cursos (AFIP), reuniones y congresos de la especialidad (SERAM).

6. PROGRAMA DE ROTACIONES

R-1

Rotaciones

Servicio/Seccién Duracién
Urgencias generales 1 mes
Técnicaradiolégica (RX-TC) 1 mes
Técnica ecogr afica 1mes
Radiologia abdominal 3 meses
Radiologia toracica 3 meses
Radiologia musculo-esquelética 1mes
Neurorradiologia 2 meses
Objetivos

-Adquisicién de conocimientos clinicos basicos en la medicina de Urgencias y su relacion con la
especialidad de Radiodiagndstico

-Conocer €l funcionamiento de un area de urgencias de un hospital.
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-Familiarizarse con | os aspectos técnicos de | os procedimientos de la radiologia smple.

-Conocimiento de las bases fisicas de las radiaciones ionizantes y conceptos de radio proteccién (Seminarios
de radio proteccion por definir)

-Aprendizaje de | as proyecciones radiol 6gicas basicas

-Formacion en el uso de los programas informéticos basicos usados para el trabajo diario redactar informes,
consultar datos de los pacientes, etc.

-Familiarizarse con los fundamentos fisicos de los ultrasonidos y manejo técnicos de los distintos ecografos
del servicio derayos.

-Aprendizaje de |os protocol os basicos para realizacion de estudio ecogréfico centrandose fundamental mente
en estudios de abdomen.

Actividades, conocimientos y habilidades a adquirir

-Redlizar y supervisar los estudios de imagen torécica, abdominal y pelviana, musculoesquelética y
neurorradiol 0gica con las diferentes técnicas de examen.

-Conocimientos de la anatomia, variantes normales y clinica abdominal, toréacica, misculoesguelética y
neurorradiol dgica relevantes parala radiol ogia clinica.

-Conocimiento de las manifestaciones radiol 6gicas abdominales y pélvicas, torécicas, musculoesguel éticas y
neurorradiol 0gicas relevantes en las diferentes técnicas de imagen de la patologia més frecuente y relevante.

-Conocimiento de las aplicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las diferentes técnicas de examen
incluyendo los diversos medios de contraste usados y |os procedi mientos intervencionistas

Sesiones clinicas y bibliogréficas

Realizacion de varias sesiones anuales de tipo monografico, casos clinicosy bibliogréficas

Actividades de investigacion

Realizacion de al menos un trabajo cientifico para su publicacidn o aceptacion en un curso o congreso de la
especialidad

R-2

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Radiologia abdominal 3 meses
Radiologia toréacica 3 meses
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Neurorradiologia 4 meses
Radiologia musculo-esquelética 2 meses

Actividades, conocimientos y habilidades a adquirir

-Redlizar, supervisar e informar los estudios de imagen torécica, abdominal y pelviana, miscul o-esquel ética
y neurorradiol 6gica con las diferentes técnicas de examen.

-Ampliar conocimientos de la anatomia, variantes normales y clinica abdominal, torécica, musculo-
esqueléticay neurorradiol 6gica relevantes para la radiologia clinica.

-Ampliar conocimiento de las manifestaciones radioldgicas abdominales y pélvicas, torécicas, musculo-
esgueléticas y neurorradiolégicas relevantes en las diferentes técnicas de imagen de la patologia mas
frecuente y relevante.

-Manipulacion y técnicas de postproceso de las imégenes (TC) con realizacion de reconstrucciones,
cuantificacion, etc.

Sesiones clinicas y bibliogréficas

Realizacion de varias sesiones anuales de tipo monografico, casos clinicosy bibliogréficas

Actividades de investigacion

Realizacion de a menos un trabajo cientifico para su publicacion o aceptacion en un curso o congreso de la
especiaidad

R-3

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracién
Radiologia musculo-esquelética 2 meses
Radiologia pediéatrica 3 meses
Radiologia intervencionista 3 meses
Radiologia dela mujer 4 meses

Actividades, conocimientosy habilidades a adquirir

-Readlizar puncién-aspiracion con agujafina (PAAF) con control ecografico o con TC de lesiones sencillas.

-Redlizar biopsias percutaneas, artrografias y drenajes de colecciones sencillas con guia de ecografia, TC u
otrastécnicas.

-Realizar, supervisar e informar los estudios de imagen musculo-esquelética, pediétrica, vascular y los
relacionados con laradiologia de la mujer con las diferentes técnicas de examen.
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-Conocimiento de la patologia y de la clinica de las enfermedades del sistema vascular, pediatria'y de la
patologia mamariay pelvis femenina que sean relevantes para €l radiodiagndéstico clinico.

-Ampliar conocimientos de la patologia musculo-esquel ética que sean relevantes para el radiodiagnéstico
clinico.

-Comprension de las técnicas radiol égicas empl eadas en mamografia diagnostica.
-Comprension de los principios de la practica actual en imagen mamariay en despistaje del cancer de mama.
-Conocimientos del «Cribado de patologia tumoral mamaria».

-Manipulacion y técnicas de postproceso de las imégenes (TC y RM) con realizacion de reconstrucciones,
cuantificacion, etc.

-Readlizar puncién-aspiracion con agujafina (PAAF) con control ecografico o con TC de lesiones sencillas.

-Redlizar biopsias percutaneas, artrografias y drengjes de colecciones sencillas con guia de ecografia, TC u
otras técnicas.

-Puncién arterial percutanea, e introduccién de guiasy catéteres en el sistemaarterial y venoso.
-Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular.
-Redlizar einformar galactografias.

Sesiones clinicas y bibliogréficas

Realizacion de varias sesiones anuales de tipo monografico, casos clinicosy bibliogréficas

Actividades de investigacion

Realizacion de a menos un trabajo cientifico para su publicacion o aceptacion en un curso o congreso de la
especialidad

R-4

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Radiologia toracica 1mes

M edicina nuclear 2 meses
Radiologia musculo-esquelético 1 mes
Radiologia intervencionista 1 mes
Neurorradiologia 1mes
Radiologia abdominal 2 meses
Rotaciones electivas 4 meses

Actividades, conocimientosy habilidades a adquirir

-Redlizar, supervisar e informar los estudios de imagen musculoesquelética, pediétrica, vascular y los
relacionados con laradiologia de la mujer con las diferentes técnicas de examen.

Pagina 30 de 33



E;E Govern Govern
de les llles Balears AUDE de les llles Balears

Hospital Son Llatzer Conselleria de Salut
Direccié General

de Salut Publica i Consum

-Ampliar conocimiento de la patologia y de la clinica de las enfermedades torécicas, abdominales,
neurorradiol 6gicas, del sistema vascular y miscul 0-esquel éticas que sean relevantes para el radiodiagnostico
clinico.

-Manipulacion y técnicas de postproceso de las imagenes (TC y RM) con realizacion de reconstrucciones,
cuantificacion, etc.

-Readlizar puncién-aspiracion con agujafina (PAAF) con control ecografico o con TC de lesiones sencillas.

-Redlizar biopsias percutaneas, artrografias y drenagjes de colecciones sencillas con guia de ecografia, TC u
otrastécnicas.

-Puncion arterial percutanea, e introduccion de guiasy catéteres en el sistema arterial y venoso.

-Acceso percutaneo y endoluminal en territorio no vascular.

Sesiones clinicasy bibliogréficas

Realizacion de varias sesiones anuales de tipo monografico, casos clinicosy bibliogréficas

Actividades de investigacion

Realizacion de al menos un trabajo cientifico para su publicacién o aceptacion en un curso o congreso de la
especialidad

6.1. Rotaciones Externas:

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el 6rgano competente de la
correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en €l
programa de formacién ni en la acreditacion otorgada a centro o unidad docente.

Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de reconocido prestigio,
preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el consentimiento del Hospital receptor, del Jefe
de Servicio, Comision de Docencia, Direccion General de Salut Pdblica e | B-Sal ut.

La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacion transversal como de la
especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacién del programa de rotaciones.

- Ser propuestas por € tutor a la comision de docencia con especificacion de los objetivos que se
pretenden, referidos a la ampliacién de conocimientos o a aprendizaje de técnicas no practicadas en €l
centro o unidad y que, segun el programa de formacion, son necesarias 0 complementarias del mismo.

- Que se redlicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o0 en centros nacionales o
extranjeros de reconocido prestigio.

- No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni 12 meses
en € conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

Pagina 31 de 33



4

E;E Govern Govern
de les llles Balears AUDE de les llles Balears

Hospital Son Llatzer Conselleria de Salut

Direccié General
de Salut Publica i Consum

- Quelagerenciadel centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al residente la
totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencidn continuada que realice durante la
rotacion externa.

- Que la comisién de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos efectos se
tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice larotacion.

7. GUARDIAS
En e Servicio se redlizan guardias de presenciafisica. Se haran entre cautro y cinco guardias a mes, siempre

integrado en e Servicio de Radiodiagndstico, y por tanto, nunca incluido en listas de guardia de otros

Servicios.

El mé&ximo de horas de guardiaen la CC.AA. llles Balears es de 87 horas mensuales, con computo semestral,
sin posibilidad de realizacién o recuperacion de guardias en el mes de vacaciones.

ACTIVIDADESDOCENTES

8.1. SESIONES

8.2. CURSOS.

8.2.1. PLAN TRANSVERSAL COMUN DE FORMACION
Son cursos bésicos a realizar por todos los residentes en formacién, de todos los centros
hospitalarios. Estan divididos en médulos, y entre paréntesis figuran las horas de duracion, y €l afio
deresidenciaen el que realizar €l curso.

1. AREA DE COMPETENCIAS ASISTENCIALES:

a.

b
C.
d.
e

Curso de Implicaciones Legales de los Especialistas Internos Residentes. 4 horas.
Curso de habilidades de comunicacion con los pacientes. Entrevista clinica. 16 horas.
Curso de proteccién radioldgica. 6 horas.

Curso de bioética. 8 horas.

Curso de bioética aplicada a curas paliativas. 2 horas.

2. AREA DE COMPETENCIAS EN INVESTIGACION

a.
b.

Metodologia de la investigacidn y lectura critica de articulos.
Busqueda bibliografica. 3 horas.
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3. AREA DE CALIDAD.
a. Curso de Introduccién a la Calidad y Seguridad del Paciente. 12 horas.

822. CURSOS OBLIGATORIOS PARA RESIDENTES DE RADIODIAGNOSTICO
ORGANIZADOSA TRAVESDE LA COMISION DE DOCENCIA

8.2.3. CURSOSOPCIONALESA CRITERIO TUTORIAL Y/O PERSONAL

7.3 ASISTENCIA A CONGRESOSY CURSOSNACIONALES

El servicio facilitard la asistencia a a menos un curso y/o congreso naciona durante cada uno de los
cuatro afios de residencia.

7.4 ACTIVIDADESDE INVESTIGACION

7.5 PERIODICIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION
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