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Itinerari Formatiu Desembre 2013

1. Introduccio

D’acord amb I'article 11.2 del Reial decret 183/2008, pel qual es determinen i classifiquen les
especialitats en ciéncies de la salut i es desenvolupen determinats aspectes de sistema de
formacié sanitaria especialitzada, els comités de docéncia han d’aprovar els itineraris
formatius que elaboraran els tutors de residents de cada unitat docent.

2. Definicio

L'Itinerari formatiu és un manual informatiu sobre la formacié especialitzada en una
determinada unitat docent del nostre centre, on es descriuen les competéncies que ha
d’adquirir el resident al llarg de la seva formacié i el grau de supervisié que tindra.

Aquesta informacio es complementa amb la guia de cada servei, on s’expliquen I'organitzacié
de cada unitat docent i la seva activitat, i amb la Guia d’acollida del nou resident, comuna a
tots els residents de 'HUMT, on s’indiquen el pla de formacié comuna, |'organitzacié de les
estructures docents i els mecanismes avaluadors.

3. Objectiu de l'itinerari formatiu

L'objectiu primordial de [litinerari formatiu és descriure I'adaptacio, d’acord amb les
caracteristiques propies de cada unitat docent, del programa de formacié de I'especialitat
dissenyat per la Comissid Nacional. S’hi detallen els objectius i el grau de supervisid de cada
rotacio i/o any de residéncia, i a partir d’aqui s’elaboren els plans individuals de formacié de
cada resident. Per tant, aquest itinerari ha de ser adaptable a la capacitat docent reconeguda
de la unitat docent.

Els plans individuals de formacié de cada resident tenen com a objectiu que els residents

disposin d’una guia docent personalitzada, on es detalla quines rotacions ha de fer al llarg de
la seva residencia.
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4. Serveis i unitats implicats en l'itinerari formatiu

Sén tots aquells serveis i unitats que, independentment de la seva titularitat, es consideren
necessaris per impartir la formacié especialitzada, d’acord amb el que estableix el programa

oficial.

4.1. Serveis implicats del propi centre

Obligatories

Servei
Radiologia

CTD

Radiologia Contrastada (1 mes)
CAP Rambla (Terrassa)

4.2. Rotacions internes en altres centres

Servei
Radiodiagnostic
(Parc Tauli)

Radiodiagnostic
(Sant Joan de Déu)
Radiodiagnostic
(Can Ruti)
Radiodiagnostic
(Vall d’Hebron)

Unitat

Radiografia Vascular i
Intervencionista
Pediatria

Pediatria

Radiografia Vascular i
Intervencionista
Radiologia Cardiaca

Tutor
Dra. Corbella
Dra. Canales

Dra. Buxeda
Dr. Gual
Dra. Griell

Tutor
Dr. Falco

Dra. Durdn
Dr. Blanch

Dr. Muchart

Dr. Pineda
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5. Rotacions

Amb ['objectiu d’adquirir els coneixements i les aptituds que calen per a la formacio
d’especialistes en Radiologia es porta a terme un programa de rotacions. El programa dels
residents durant la seva estada estara format per activitat assistencial i, de manera paral-lela
i constant, activitat docent i d’investigacid.

El programa de rotacions que adjuntem pot canviar durant els anys de residéncia, ateses les

possibles variacions inesperades que poden sorgir (canvi del nombre d’adjunts, problemes
de rotacions externes, baixes de residents o adjunts, etc.).

R1. Resident de primer any

4 m. ABDOMEN

3 m. NEURO

3 m TORAX

3 m OSTEOARTICULAR

R2. Resident de segon any

3 m. RADIOLOGIA PEDIATRICA
3 m. ABDOMEN

3 m. NEURO

3 m. TORAX

R3. Resident de tercer any

3 m. OSTEOARTICULAR

3 m. PATOLOGIA MAMARIA
1 m MEDICINA NUCLEAR

2 m CARDIO

3 m ABDOMEN

R4. Resident de quart any

3 m. ROTACIO LLIURE (sempre que sigui aprovat pel Cap de servei,tutoria i resta dels
adjunts. Es marquen uns objectius minims per accedir a aquest tipus de rotacid).

3 m. VACULAR-INTERVENCIONISMO

2 m ABDOMEN
2 m NEURO
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ROTACIONS EXTERNES OBLIGATORIES

Radiologia Pediatrica
Hospital de Sant Joan de Déu (Barcelona)

Radiologia Vascular i Intervencionista
Hospital Tauli (Sabadell)
Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona)

Medicina Nuclear PET
Grup CETIR (HUMT)

Radiologia Cardiaca
Hospital de la Vall d’Hebron (Barcelona)

Desembre 2013

6. Objectius docents. Metges especialistes en formacié (MEF)

OBJECTIU GENERAL

Dotar el Servei de Diagnostic per la Imatge de Mutua de Terrassa d’objectius docents que
concretin i actualitzin els del programa de la Comisidon Nacional de Especialidades Médicas

en |'especialitat de Radiodiagnostic.

OBJECTIUS ESPECIFICS

CONEIXEMENTS

Apreciar la necessitat que el radioleg té d’una informacio clinica adient.

Coneixer els efectes somatics i genetics de les radiacions i I'aplicacid practica en la
proteccio dels pacients i del personal exposat, d’acord amb la legislacio vigent.
Descriure esquematicament la formacié de les imatges radiologiques i de les altres
tecniques utilitzades en el diagnostic per la imatge.

Enumerar les indicacions urgents més freqients que requereixen estudi d’imatge.
Donada una patologia urgent, saber escollir la prova d’imatge indicada.

Seleccionar apropiadament i assenyadament els examens d’imatge, utilitzant de
manera adient els diversos mitjans d’un departament de diagnostic per la imatge.
Coneixer les diverses tecniques d’imatge, indicacions i contraindicacions, aixi com les
limitacions de cada prova.

Coneixer la farmacocinética dels diferents contrastos utilitzats, aixi com les reaccions
adverses a aquests contrastos i el seu tractament.

Identificar I'anatomia normal en qualsevol de les técniques utilitzades en diagnostic
per la imatge.

Aprendre la sistematitzacié en la lectura de les proves d’imatge.

Identificar la semiologia basica de cada una de les técniques.
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Donat un patro radiologic, establir un diagnostic diferencial. Deduir una conclusié
(orientar) sobre quin és el diagnostic més probable en cada situacio clinica concreta.
Coneixer I'organitzacié dels departaments de radiodiagnostic i la seva relaci6 amb
I’entorn sanitari.

HABILITATS

Ser capag¢ d’utilitzar personalment les tecniques d’imatge diagnostiques o
terapeutiques que requereixen I'actuacié directa del radioleg.

Controlar les técniques d’'imatge diagnostiques que no requereixen I’actuacié directa
del radioleg i assegurar-ne un bon resultat.

Utilitzar adequadament la terminologia radiologica per descriure de manera correcta
les observacions en un informe radiologic. Redactar I'informe donant resposta al
dubte plantejat per la situacid clinica del pacient.

Recorrer a les fonts d’informacio adients en els casos inhabituals, de dubte i docents.
Seguir I'evolucid clinica d’'un malalt amb diagnostic clinic o radiologic dubtds i fer que
del seguiment se’n pugui treure una millor aproximacié diagnostica.

Comunicar-se adientment amb els pacients i amb els metges que integren les
diferents unitats de I’hospital.

Assumir la funcido que el radioleg té entre els professionals de la medicina i les
relacions existents entre Diagnostic per la Imatge i la resta de disciplines médiques.
Col-laborar en les diferents comissions cliniques de les quals Mutua Terrassa forma
part.

Saber estructurar una comunicacio cientifica o publicacié.

Utilitzar adientment els metodes audiovisuals com a suport en les presentacions.
Presentar casos problemes en la sessi6 del servei (R3 i R4).

Discutir casos problemes en les sessions externes a I’hospital (R3 i R4).

Assistir a cursos de formacié especifics interns.

Assistir a cursos de formacio especifics externs, amb la préevia conformitat del tutor.
Saber utilitzar les eines ofimatiques i de teleradiologia (R1).

Saber utilitzar Internet com a font d’informaci®.

Aprendre I'anglés medic. Com a minim, per desenvolupar-se correctament en la
lectura d’informacié.

Per fer una correcta avaluacié de la rotacié dels residents, s’"han aprovat els criteris seglients:

a) CONEIXEMENTS | HABILITATS

1. Coneixements teorics adquirits
0 = Molt escassos. Els seus pocs coneixements no |li permeten efectuar raonaments
clinics practics valids. No sembla entendre gaire el que estudia o llegeix, o bé
aparentment no acostuma a estudiar o llegir.
1 = Limitats pero suficients per desenvolupar I’activitat professional.
2 = Adients. Li permeten una bona practica professional.
3 = Excel-lents.
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2. Habilitats adquirides
0 = No sembla capag d’aprendre moltes de les habilitats propies de I'especialitat.
1 = S’instrueix amb alguna dificultat, lentament, pero ho aconsegueix.
2 = S’instrueix a bon ritme, d’acord amb els objectius assenyalats en el seu programa
de formacio.
3 = El ritme i la qualitat dels ensinistraments sdn excel-lents.

3. Habilitat en I’enfocament diagnostic o dels problemes
0 = No mostra cap criteri raonable a I’'hora de fer I'enfocament diagnostic o dels
problemes.
1 = Refereix criteris raonables. Davant diverses opcions diagnostiques o possibles
solucions, habitualment tria el criteri adient.
2 = Davant diverses opcions diagnostiques o possibles solucions, gairebé sempre
escull la correcta, amb uns criteris totalment i adientment raonats.
3 = Sempre tria la hipotesi més raonable en termes practics, completament adient a
la realitat. Es capac de considerar hipotesis sofisticades perd raonables. Té una
capacitat d’enfocament diagnostic excel-lent.

4. Capacitat per decidir
0 = Pren decisions precipitades que condueixen a errors, o no pren decisions mai.
1 = No acostuma a assumir decisions de cert risc, encara que els seus coneixements
ho permeten.
2 = Adopta decisions adients al seu nivell de coneixements, i acostumen a ser
correctes.
3 = Pren decisions amb rapidesa, i la millor per al seu nivell de coneixements. Coneix
les seves limitacions i evita decisions que sap que el sobrepassen. Ocasionalment
pren decisions intuitives pero reeixides.

5. Utilitzacio racional de recursos
0 = Fa un gran nombre d’exploracions o tractaments sense justificacio.
1 = El procés d’utilitzacié de recursos és lleugerament desajustat. A vegades,
suggereix exploracions o tractaments de baixa utilitat per al cas.
2 = Racionalitza la utilitzacié de recursos de forma habitualment correcta.
3 = Pensa sempre en termes d’eficiencia i tria I'exploracidé o tractament decisius entre
els menys arriscats i menys cars.

b) ACTITUDS

Aquests son els criteris per a la realitzacié de I'avaluacié de la rotacio del resident referents a
actituds que es van aprovar en la reunio de la Comissid de Docéncia (marg del 2002):

1. Motivacio

a) Mostra interés pel pacient i I'entorn i fa, si és possible, I'estudi d’imatge concret amb
relacié al seu any de residencia.

b) Estudia els casos radiologics actualitzant els coneixements cientifics i col-labora
voluntariament, si és possible, a mantenir al dia les histories cliniques radiologiques de forma
detallada.
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c) Valora amb altres professionals el significat de determinats resultats o I'evolucié dels
malalts, intentant obtenir el maxim rendiment.

0 = No compleix cap dels criteris.

1 = Compleix el criteri a.

2 = Compleix els criterisa i b.

3 = Compleix els tres criteris.

2. Dedicacio (temps de dedicacié a les tasques assistencials atribuides, excloent-hi les
guardies)
0 = El temps de dedicacio a les activitats del Servei és escas.
1 = Dedica el temps just a les activitats del Servei, pero li permet aconseguir els
objectius docents.
2 = La seva dedicacié a les activitats del Servei és apropiada, de manera que li permet
aconseguir els objectius docents de forma destacada.
3 = No només té una dedicacié excepcional, siné que aprofundeix en el coneixement
de la patologia dels pacients i en altres activitats del Servei.

3. Iniciativa
0 = Fa les activitats especifiques de la rotacido sempre a demanda del tutor.
1 = Fa les activitats de la rotacié habitualment per iniciativa propia, sense necessitat
de que li ho sol-licitin.
2 = Proposa amb freqliéncia al tutor activitats cliniques, docents i d’investigacio sense
ser requerit a fer-ho.
3 = Proposa activitats assistencials, docents i d’investigacid a la resta de I'equip i en
dinamitza I'organitzacio.

4. Puntualitat i assisténcia a les diferents activitats, i nivell de responsabilitat (compleix
I’horari normal de treball i assumeix la responsabilitat necessaria davant el pacient?)
0 = Mai o gairebé mai.
1 = Habitualment.
2 = Sempre.
3 = Té una dedicacidé horaria per sobre de la seva jornada laboral i un alt nivell de
responsabilitat.

5. Relacions amb el pacient i la seva familia (disfuncions ocorregudes amb el pacient o amb
la familia com a conseqiiéncia de les actituds o el comportament del resident)
0 = Manté una actitud distant, indiferent, que a vegades genera conflictes
innecessaris; acostuma a ser una persona no grata per als pacients i els seus familiars.
1 = Habitualment té una actitud una mica distant, que no propicia relacions molt
fluides, pero no acostuma a originar conflictes innecessaris.
2 = En general, les relacions sén correctes i fluides.
3 = El resident connecta perfectament amb els pacients i els seus familiars, és
tolerant, s’interessa pels seus problemes personals i socials, i dedica temps extra a
discutir aspectes medics i altres preocupacions de I'entorn del pacient i la familia.

6. Relacions amb I’equip de treball
0 = Demostra una total indiferencia envers els problemes i les decisions de I'equip. No
participa en les activitats de I'equip (reunions, sessions, etc.).

7/37



Itinerari Formatiu Desembre 2013

1 = Ocasionalment és poc tolerant o mostra una certa indiferencia davant
determinats problemes o decisions de I'equip. Participa passivament en les activitats,
amb poc interes.

2 = Les relacions son les adients. Pren interes davant els problemes i decisions de
I’equip. Participa en les activitats de I'’equip amb intereés.

3 = Les relacions s6n amigables. Pren interes i participa activament davant els
problemes i activitats, i pren decisions i iniciatives que impliquen I'equip. Esta
totalment integrat.

OBJECTIUS DOCENTS DELS RESIDENTS DE L’AREA ABDOMINAL
CONEIXEMENTS

Explicar de forma esquematica la formacié de les imatges radiologiques i
ecografiques (R1).
Enumerar les indicacions de les proves radiologiques i ecografiques urgents més
freqlients a la patologia abdominal aguda (R1).
Donada una patologia abdominal urgent, saber escollir la prova d’imatge indicada
(R1).
Coneixer les tecniques, indicacions, contraindicacions i preparacions de TEGD, transits
intestinals, énemes opacs, UIV, cistografies, fistulografies, sialografies, ecografies
abdominals i pelviques (R1), TC abdominal i RM abdominal (R2).
Identificar I'anatomia abdominal normal ecografica i radiologica (R1), tomografica i
per RM (R2).
Aprendre la sistematitzacio en la lectura de la radiografia simple d’abdomen, en els
estudis abdominals amb contrastos i en la realitzacié d’ecografies abdominals (R1).
Sistematitzar la lectura en TC abdominal i en RM abdominal (R2).
Identificar la semiologia basica ecografica i de les exploracions radiologiques simples i
amb contrast (R1). Identificar en els talls de TC i RM I'anatomia abdominal normal.
Donada una lesié radiologica, ecografica o per RM, establir un diagnostic diferencial.
Deduir una conclusid (orientar) sobre quin és el diagnostic més probable en la
situacio clinica concreta (R3).
Indicar el maneig de diagnostic per la imatge adient (seleccionar acuradament els
examens d’imatge) en les situacions cliniques segtients (R1):

Traumatisme abdominal

Malalt icteric

Malalt amb sindrome toxica i massa abdominal de viscera solida

Malalt amb sindrome toxica i massa abdominal de viscera buida

Abdomen agut no traumatic

Malalt asimptomatic amb lesié focal hepatica

Canvi de ritme deposicional

Oclusié intestinal

Malalt postoperat amb febre

Febre d’origen desconegut

Control de malalt neoplasic

Cribratge de carcinoma hepatocel-lular

Estudi d’extensié en malalt amb neoplasia coneguda

Seguiment de neoplasia abdominal tractada
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Complicacions de la radioterapia

Prostatisme

Hematuria

Dispepsia

Hipertensio arterial

Insuficieéncia renal aguda i cronica

Disfagia

Dolor abdominal

Escrot agut

Malabsorcié i maldigestid

Valoracié de malaltia autoimmune

Maneig radiologic de les lesions quistiques

Maneig radiologic de les calcificacions i litiasis

Lesid incidental
Coneixer les tecniques, indicacions, contraindicacions, preparacions, cures i requisits
de les proves diagnostiques i terapéutiques invasives (R3).
Apreciar la necessitat que el radioleg té d’una informacio clinica adient, per valorar la
idoneitat de la prova sol-licitada, treure’n rendiment i orientar el procés diagnostic
(R1).

HABILITATS

Saber manipular des del punt de vista técnic els aparells telecomandats i els ecografs
(R1). Ser capa¢ de programar un estudi per a TC abdominal (R2) i seleccionar
adientment les variables per fer un estudi per a RM concret (R4).

Realitzar de forma completa ecografies abdominals, estudis baritats (enemes,
transits, etc.), estudis amb contrast (UIV, cistouretrografies, sialografies,
fistulografies) (R1).

Realitzar els procediments abdominals radiologics o ecografics invasius tant
diagnostics com terapéutics (PAAF de lesions abdominals; biopsies hepatiques,
renals, prostatiques; drenatges) (R3 i R4).

Recorrer a les fonts d’informacié adients en els casos inhabituals, de dubte i docents
(R1).

Seguir I'evolucié clinica d’un malalt amb diagnostic clinic o radiologic dubtds i fer que
del seguiment se’n pugui treure una millor aproximacié diagnostica (R1). Assistir a les
reunions amb Urologia, Hepatologia i Anatomia Patologica Hepatica o altres on
participi Radiologia Abdominal.

Comunicar-se adientment amb els metges que integren les diferents unitats de
I’"hospital (R1).

Saber estructurar una comunicacio cientifica o publicacio (R3).

Responsabilitzar-se de presentar en els congressos nacionals de I'area abdominal les
comunicacions que li siguin adjudicades (com a minim una d’R3 i una d’R4).

Utilitzar adientment els métodes audiovisuals com a suport en les presentacions (R3).
Presentar un cas problema (com a mitjana) a la sessi6 del servei (R3).
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AVALUACIO
L’avaluacié sera continuada tant per part dels diferents responsables docents com
per part del tutor, que aniran avaluant per observacié directa I'assoliment dels
objectius esmentats. Hi haura una avaluacié formal al final de la rotacid, amb
qualificacio decidida entre el tutor i el responsable docent de I'area.
Els residents valoraran quins d’aquests objectius creuen haver assolit i quins no al
final de la rotacié.
Els objectius seran ampliats, si cal, en funcié de les deficiencies detectades o
innovacions disponibles, pero no s’avaluaran sense comunicar-ho préviament als
MEF.

BIBLIOGRAFIA RECOMANADA

Diagnostic Ultrasound. C. Rumack. Ed. Mosby. 2a edicid, 1999. So6n especialment
recomanables I'anatomia i la fisica.

Dynamic Radiology of Abdomen. Morton A. Meyers. Springer-Verlag. 5a edicié, 2000.
Gastrintestinal Radiology. R. L. Eisenberg. Ed. Lippincot-Raven Publishers. 3a edicid, 1996. Es
consideren basics a la primera rotacio els capitols 1, 4-7, 13, 14, 16-18, 26-28, 30, 33-36, 39,
40, 43-56.

Alimentary Tract Radiology. Margulis. 1989.

Body TC Correlation with MR. 2 vol. J. T. Lee. Ed. Marban Libros. 3a edicié, 1999.

MRI of the Body. Higgins, Hricack, Helms. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 3a edicid, 1997.

Clinical Urography. H. M. Pollack. Ed. WB Sauders, 1990. Es consideren basics a la primera
rotacio els capitols 4-8 de la Part Il i els capitols 20-26, 31, 34-47, 55-57 de la Part lll.

Fundamentos de radiologia digestiva. William E. Brant. Ed. Marban.
Fundamentos de TC Body. Webb. Ed. Marban.

Diagndstico por imagen. Tomo II: “Abdomen, mama, genitourinario”, 2 vol. C. Pedrosa. Ed.
McGraw-Hill Interamericana. 3a edicid, 2000.

ALGUNA BIBLIOGRAFIA MES ESPECIFICA
“Hepatic Cirrhosis and Chronic Hepatitis”. Seminars in US, CT and RM. 2002; 23 (1).
“Imaging of the Acute Abdomen”. Rad Clin North Am. 2003; 41 (6) (nhovembre).

“Radiologic Diagnosis of Gastrointestinal Perforation”. Rad Clin North Am. S. E. Rubesin, M. S.
Levine. 2003; 41: 1095-1115.
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“Imaging and Intervention in Acute Pancreatitis”. Radiology. Balthazar et al. 1994: 297-306.

“Acute Pancreatitis: Assessment of Severity with Clinical and CT Evaluation”. Radiology.
Balthazar et al. 2002; 223: 603-613.

Syllabus 1997: Categorical Course in Diagnostic Radiology. Dennis Balfe, Marc Levine. RSNA.
1997.

“Gastrointestinal Cancer”. Rad Clin North Am. 1997; 35 (2) (marg).

“The Prostate Gland: A Clinical Relevant Approach to Imaging”. Rad Clin North Am. 2000; 38
(1) (gener).

“El informe radioldgico: Filosofia general”. F. Tardaguila, L. Marti-Bonmati, J. Bonmati.
Radiologia. 2004; 46 (4): 195-198.

“El informe radioldgico: Estilo y contenido”. L. Marti-Bonmati, F. Tardaguila, J. Bonmati.
Radiologia. 2004; 46 (4): 199-202.

“Manegement of Hepatocellular Carcinoma”. Jordi Bruix, Morris Sherman. Hepatology. 2005
(novembre); 42 (5): 1208-1236.

OBJECTIUS DOCENTS DELS RESIDENTS DE L’AREA TORACICA
CONEIXEMENTS

Explicar de forma esquematica la formacié de les imatges radiologiques i
ecografiques (R1).
Enumerar les indicacions de les proves radiologiques i ecografiques urgents més
freqlients a la patologia toracica aguda (R1).
Donada una patologia toracica urgent, saber escollir la prova d’imatge indicada (R1).
Coneixer les tecniques, indicacions, contraindicacions i preparacions dels estudis
radiologics simples i ecografia (R1), TC de torax (R2) i RM toracica (R4).
Identificar I'anatomia toracica normal radiologica (R1), ecografica (R2), tomografica
(R2) i per RM (R4).
Aprendre la sistematitzacido en la lectura de la radiografia simple de torax i en la
realitzacié d’ecografies toraciques (R1). Sistematitzar la lectura en TC toracica (R2) i
en RM toracica (R4).
Identificar la semiologia basica en la radiologia simple (R1). Identificar en els talls de
TC i RM I"'anatomia toracica normal.
Donada una lesio radiologica, ecografica o per RM, establir un diagnostic diferencial.
Deduir una conclusid (orientar) sobre quin és el diagnostic més probable en la
situacio clinica concreta (R2).
Indicar el maneig radiologic adient (seleccionar acuradament els examens d’imatge)
en les situacions cliniques segiients (R1 i R2):

Traumatisme toracic

Dolor toracic agut
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Nodul pulmonar

Sospita de malaltia pulmonar difusa

Malaltia pleural difusa

Malaltia pleural focal

Eixamplament mediastinic

Hemoptisi

Estadificacio de neoplasia primaria pulmonar

Control de malalt neoplasic

Estadificacio de neoplasia extrapulmonar

Lesid incidental

Infeccié pulmonar

Torax en pacient critic
Coneixer les tecniques, indicacions, contraindicacions, preparacions, cures i requisits
de les proves diagnostiques i terapeutiques invasives (R2). Fer puncions
diagnostiques i drenatges terapéutics (R2).
Apreciar la necessitat que el radioleg té d’una informacio clinica adient, per valorar la
idoneitat de la prova sol-licitada, treure’n rendiment i orientar el procés diagnostic
(R2).

HABILITATS

Saber manipular des del punt de vista tecnic els ecografs (R1). Ser capa¢ de
programar un estudi per a TC toracica (R2) i seleccionar adientment les variables per
fer un estudi per a RM concret (R4).

Realitzar de forma completa ecografies toraciques (R1) i procediments
intervencionistes (PAAF, biopsies, drenatges) (R2) seleccionant la millor técnica de
guia davant d’un determinat problema diagnostic.

Recorrer a les fonts d’informacio adients en els casos inhabituals, de dubte i docents
(R1).

Seguir I’evolucid clinica d’'un malalt amb diagnostic clinic o radiologic dubtods i fer que
del seguiment se’n pugui treure una millor aproximacié diagnostica (R1).
Comunicar-se adientment amb els metges, infermeres i personal assistencial que
integren les diferents unitats de I’hospital (R1).

Assistir a les sessions conjuntes amb Pneumologia, amb el Comite de Cancer de
Pulmé i amb altres equips que es formin en el futur.

Saber estructurar una comunicacio cientifica o publicacié (R3).

Responsabilitzar-se de presentar en els congressos nacionals de I'area toracica les
comunicacions que li siguin adjudicades (com a minim una d’R3 i una d’R4).

Utilitzar adientment els metodes audiovisuals com a suport en les presentacions (R3).
Presentar un cas problema (com a mitjana) a la sessié del servei (R3).

AVALUACIO

L’avaluacié sera continuada tant per part dels diferents responsables docents com
per part del tutor, que aniran avaluant per observacié directa I'assoliment dels
objectius esmentats. Hi haura una avaluacié formal al final de la rotacié, amb
qualificacié decidida entre el tutor i el responsable docent.
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Els residents valoraran quins d’aquests objectius creuen haver assolit i quins no al
final de la rotacié.

Els objectius seran ampliats, si cal, en funcié de les deficiencies detectades o
innovacions disponibles, pero no s’avaluaran sense comunicar-ho préviament als
MEF.

OBJECTIUS DOCENTS DELS RESIDENTS DE L’AREA DE NEURORADIOLOGIA |
RADIOLOGIA DE CAP | COLL

CONEIXEMENTS

Explicar de forma esquematica la formacid de les imatges dels diferents examens de
qué disposem (R1).
Enumerar les indicacions de les proves radiologiques urgents més freqlients a la
patologia cranial aguda (R1).
Donada una patologia cranial urgent, saber escollir la prova d’imatge indicada (R1).
Coneixer les tecniques d’imatge, indicacions, contraindicacions, preparacions i
limitacions dels estudis radiologics (R1).
Identificar 'anatomia normal (R1).
Aprendre la sistematitzacié en la lectura de I'examen TC (R1) i RM (R3).
Identificar la semiologia basica en les diferents tecniques d’exploracidé, TC (R1) i RM
(R3).
Donada una lesié radiologica, establir un diagnostic diferencial. Deduir una conclusio
(orientar) sobre quin és el diagnostic més probable en la situaciod clinica concreta del
pacient (R1).
Indicar el maneig radiologic adient (seleccionar acuradament els examens d’imatge)
en les situacions cliniques segiients (R1 o R3, segons la patologia):

TCE

AVC

Cefalea

Crisi epiléptica parcial o generalitzada

Sordesa de transmissioé o neurosensorial

Otitis mitjana

Sindrome d’hipertensié cranial

Vertigen

Malaltia desmielinitzant

Sospita tumoral primaria o secundaria

Sinusitis

Fractura vertebral

Sindromes radiculars

Compressio medul-lar

Massa cervical
Coneixer les técniques, indicacions, contraindicacions, preparacions, cures i requisits
de les proves diagnostiques i terapeutiques invasives (R3).
Apreciar la necessitat que el radioleg té d’una informacio clinica adient, per valorar la
idoneitat de la prova sol-licitada, treure’n rendiment i orientar el procés diagnostic
(R1).
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HABILITATS

Saber manipular des del punt de vista tecnic els diferents utillatges de NR i RCC. Ser
capac de programar un estudi per a TC (R1) o RM (R3) concret.

Fer un control de qualitat dels examens que no requereixen I'actuacid directa del
radioleg (R1).

Realitzar els procediments invasius tant diagnostics com terapeutics (R3).

Recorrer a les fonts d’informacié adients en els casos inhabituals, de dubte i docents
(R1).

Seguir I'evolucié clinica d’un malalt amb diagnostic clinic o radiologic dubtds i fer que
del seguiment se’n pugui treure una millor aproximacié diagnostica (R1).
Comunicar-se adientment amb els metges que integren les diferents unitats de
I'hospital (R1).

Saber estructurar una comunicacio cientifica o publicacié (R3).

Responsabilitzar-se de la presentacid de les comunicacions en els congressos
nacionals (R3).

Utilitzar adientment els metodes audiovisuals com a suport en les presentacions (R3).
Presentar casos problemes en la sessié del servei i en sessions externes (R3).

AVALUACIO
L’avaluacié sera continuada tant per part dels diferents responsables docents com
per part del tutor, que aniran avaluant per observacid directa I'assoliment dels
objectius esmentats. Hi haura una avaluacié formal al final de la rotacié, amb
qualificacid decidida entre el tutor i el responsable docent.
Els residents valoraran quins d’aquests objectius creuen haver assolit i quins no al
final de la rotacié.
Els objectius seran ampliats, si cal, en funcid de les deficiencies detectades o
innovacions disponibles, perd no s’avaluaran sense comunicar-ho préviament als
MEF.

BIBLIOGRAFIA ESPECIFICA

Head and Neck Imaging. Peter M. Som, R. Thomas Bergeron. Ed. Mosby.

Modern Neuro-Radiology. Newton, Potts. Ed. Calvadel Press. Vol. 1 2.

Neurorradiologia diagndstica. Anne G. Osborne. Ed. Mosby.

Imaging of the Spine and Spinal Cord. C. Manelf.

Magnetic Resonance of the Spine. D. Enzmann.
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OBJECTIUS DOCENTS DELS RESIDENTS DE L’AREA DE RADIOLOGIA DE MAMA |
GINECOLOGICA

CONEIXEMENTS

Explicar de forma esquematica la formacioé de les imatges dels diferents examens de
qgue disposem (R2).
Coneixer i haver practicat els criteris de control de qualitat dels estudis i el procés de
les exploracions (R2).
Tenir coneixements basics dels conceptes epidemiologics i d’avaluacié dels
programes poblacionals (R2).
Coneixer les indicacions, intervals exploradors i rendibilitat de les proves
diagnostiques emprades. Coneixer les técniques, indicacions, contraindicacions i
preparacions dels estudis radiologics simples i ecografia, TCi RM (R2).
Coneixer les indicacions i la sistematica dels diferents procediments intervencionistes
emprats.
Identificar I'anatomia normal radiologica (R2), ecografica (R2), tomografica (R4) i per
RM (R4).
Coneixer els criteris de funcionament i la sistematica dels programes de prevencid
secundaria poblacionals.
Identificar la semiologia basica en les diferents tecniques d’exploracid, mamografia,
ecografia, histerosalpingografia, TC (R2) i RM (R4).
Donada una lesid radiologica, establir la categoria lesional i un diagnostic diferencial.
Deduir una conclusié (orientar) sobre quin és el diagnostic més probable en la
situacid clinica concreta del pacient i orientar els procediments diagnostics que cal
seguir (R2).
Coneixer i haver participat en els diferents comités i ambits multidisciplinaris de la
seccid (R2).
Indicar el maneig radiologic adient (seleccionar acuradament els examens d’imatge)
en les situacions cliniques seglients (R2 o R4, segons la patologia):

Cribratge poblacional

Lesié mamaria palpable

Lesié no palpable

Mastodinia

Secrecié mamaria

Traumatisme de la mama

THS

Estudi d’extensié del cancer de mama

Monitoratge del tractament del cancer

Neoplasia oculta

Esterilitat i infertilitat

Massa pelvica

Malformacié del tracte genital

Neoplasia pelvica

Patologia del sol pelvic
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HABILITATS

Saber manipular des del punt de vista tecnic els equipaments de mamografia,
ultrasons, estereotaxia i sala telecomandada (R2). Ser capa¢ de programar un estudi
per a TC toracica (R4) i seleccionar adientment les variables per fer un estudi per a
RM concret (R4).

Realitzar de forma completa procediments intervencionistes (PAAF, biopsies)
seleccionant la millor tecnica de guia davant d’'un determinat problema diagnostic
(R2).

Recorrer a les fonts d’informacio adients en els casos inhabituals, de dubte i docents
(R2).

Participar activament en el seguiment multidisciplinari dels diferents pacients en que
intervingui la seccid durant la seva rotacio.

Assumir el manteniment de I'arxiu docent de I'ambit durant la seva estada.
Comunicar-se adientment amb els metges, infermeres i personal assistencial que
integren les diferents unitats de I'hospital (R1).

Assistir a les sessions conjuntes, de comités i d’altres equips que es formin en el futur.
Saber estructurar una comunicacio cientifica o publicacié (R2).

Responsabilitzar-se de presentar en els congressos nacionals les comunicacions que li
siguin adjudicades (com a minim una d’R2 i una d’R4).

Utilitzar adientment els métodes audiovisuals com a suport en les presentacions (R3).
Presentar un cas problema (com a mitjana) a la sessié del servei (R2 i R4).

AVALUACIO

L’avaluacié sera continuada tant per part dels diferents responsables docents com
per part del tutor, que aniran avaluant per observacié directa I'assoliment dels
objectius esmentats. Hi haura una avaluacié formal al final de la rotacié, amb
qualificacié decidida entre el tutor i el responsable docent.

Els residents valoraran quins d’aquests objectius creuen haver assolit i quins no al
final de la rotacid.

Els objectius seran ampliats, si cal, en funcié de les deficiéncies detectades o
innovacions disponibles, perd no s’avaluaran sense comunicar-ho préeviament als
MEF.

OBJECTIUS DOCENTS DELS RESIDENTS DE L’AREA DE RADIOLOGIA VASCULAR |
INTERVENCIONISTA (R4)

CONEIXEMENTS

La Radiologia Vascular i Intervencionista és una area de coneixement que es caracteritza per
la utilitzacié de la imatge de les exploracions radiologiques amb una finalitat diagnostica i
terapeutica en els territoris vasculars i no vasculars, amb la particularitat de realitzar tots
aquests procediments amb mitjans minimament invasius. El conjunt dels seus coneixements,
habilitats i actituds formen part de la formacié en I'especialitat de Radiodiagnostic. La seva
implicacio terapéutica exigeix una formacio i unes condicions tecnologiques, assistencials i
docents diferents i especifiques per al desenvolupament d’aquesta disciplina.
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La Radiologia Vascular i Intervencionista no es fonamenta Unicament en I'existéncia d’un
instrument o una tecnica, ja que el radidleg amb dedicacié en aquesta area ha de tenir un
coneixement i un maneig profunds, especificament enfocats a I|'area vascular i
intervencionista, de les moltes i diferents técniques radiologiques susceptibles de ser
utilitzades tant per al diagnostic com per als procediments terapéutics propis d’aquesta area:
radiologia convencional i digital, ultrasons convencionals i Doppler, tomografia computada,
ressonancia magnetica... A més del domini de técniques instrumentals i manuals molt
variades, en multiples organs i aparells i en situacions patologiques molt diverses, es
requereixen uns coneixements teorics amplis i una capacitacio en I'aspecte clinic
(fisiopatologia, diagnostic, tractament medic i seguiment) dels diferents processos patologics
relacionats amb aquesta area.

Coneixer en profunditat tots els procediments i les técniques invasives propies de la
Radiologia Vascular i Intervencionista, aixi com les seves indicacions,
contraindicacions, limitacions i riscos.
Coneixer els mecanismes d’accié d’aquests procediments i la seva incidéncia en el
curs de les malalties tractades, en termes de benefici i risc.
Coneixer en profunditat els metodes de diagnostic no invasius (ecografia Doppler, TC,
RM, radiologia convencional) en I'Us especific per al diagnostic i tractament dels
processos propis de I’Area de Radiologia Vascular i Intervencionista.
Estar familiaritzat amb els aspectes clinics de les malalties objecte de tractament per
tecniques de Radiologia Vascular i Intervencionista.
Saber valorar les indicacions i el risc-benefici dels procediments propis de la
Radiologia Vascular i Intervencionista com a alternativa o com a complement d’altres
opcions terapeutiques, dins del concepte de I'assisténcia integral del pacient en
determinats processos patologics:

Isquémia aguda i cronica de les extremitats inferiors

Isqgueémia mesenterica

Nefropatia isquémica

Hemorragia digestiva

Hemoptisi

Malaltia tromboembolica pulmonar

Tractament de I’hemorragia intraabdominal

Col-locacié d’accessos centrals

Estudi i tractament de les disfuncions de les fistules arteriovenoses en

pacients amb dialisis

Quimioembolitzacié tumoral

Tractament de la ictericia obstructiva i sepsia biliar

Tractament de la uropatia obstructiva

Tractament de la disfagia tumoral

Gastrostomies per alimentacié

Tractament de la varicocele
Saber utilitzar racionalment els mitjans propis de la Radiologia Vascular i
Intervencionista, seleccionant els procediments més adients per a cada problematica
clinica concreta.
Ser capac de realitzar personalment les tecniques basiques diagnostiques i
terapéutiques propies de la Radiologia Vascular i Intervencionista.
Estar capacitat per avaluar o detectar les complicacions propies d’aquestes tecniques.
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Estar capacitat per fer el seguiment dels malalts i la valoracié dels resultats.

Coneixer 'organitzacié d’una unitat de Radiologia Vascular i Intervencionista, i el seu
esquema funcional i administratiu dins de I’entorn sanitari propi.

Coneixer els efectes somatics i genetics de les radiacions, aixi com les mesures de
proteccio dels pacients i del personal exposat d’acord amb la legislacioé vigent.
Mostrar una actitud de col-laboracid6 amb els altres professionals de la salut, amb
capacitat d’integracid en grups multidisciplinaris.

Coneixer tots els materials i instruments que s’utilitzen en Radiologia Vascular i
Intervencionista.

HABILITATS

La formacio practica en les técniques de Radiologia Vascular i Intervencionista s’ha
d’inspirar en el principi de responsabilitat progressiva supervisada i tutoritzada.

Saber realitzar tecniques diagnostiques propies d’aquesta area, tant invasives
(cateterismes arterials i venosos: abordatges femorals, humerals i axil-lars, jugulars,
transhepatics, transgastrics; cateterismes no selectius; registre de pressions invasives,
mostreig vends) com no invasives (Doppler vends d’extremitats, Doppler arterial
renal i d’extremitats, TC vascular, ARM renal i perifeéric).

Saber realitzar procediments terapeutics senzills.

Ajudar en la realitzacié de tecniques terapeutiques vasculars: tecniques de
recanalitzacid i tecniques d’embolitzacio.

Fer visites a planta dels malalts, consulta externa i seguiment clinic.

Ajudar en la realitzacié de tecniques terapeutiques vasculars i no vasculars
complexes.

Mantenir una actitud critica per valorar I'eficacia i el cost dels procediments utilitzats
en Radiologia Vascular i Intervencionista.

Tenir cura de la relacido amb el malalt i oferir-li una informacié adequada.

AVALUACIO

L’avaluacié sera continuada tant per part dels diferents responsables docents com
per part del tutor, que aniran avaluant per observacié directa I'assoliment dels
objectius esmentats. Hi haura una avaluacié formal al final de la rotacié, amb
qualificacié decidida entre el tutor i el responsable docent.

Els residents valoraran quins d’aquests objectius creuen haver assolit i quins no al
final de la rotacid.

Els objectius seran ampliats, si cal, en funcié de les deficiéncies detectades o
innovacions disponibles, perd no s’avaluaran sense comunicar-ho préviament als
MEF.

El programa teoricopractic es complementara amb la participacid a les sessions
cliniques especifiques (Cirurgia Vascular, Hepatologia, Urologia, Nefrologia).

S’estimulara i facilitara I'assisténcia i participacié en cursos i congressos relacionats amb la

Radiologia Vascular i Intervencionista. Aixi mateix, s’estimulara la investigacio i I'elaboracio
d’un projecte d’investigacio (tesi doctoral, treball cientific...).
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BIBLIOGRAFIA ESPECIFICA
Abrams’ Angiography. Vascular and Interventional Radiology. 4a edicié, 1997.

Atlas of Normal and Variant Angiographic Anatomy. Saadoon Kadir. W. B. Saunders
Company. 1991.

Teaching Atlas of Interventional Radiology. Diagnostic and Therapeutic Angiography.
Saadoon Kadir. Thieme. 1999.

Interventional Radiology Essentials. Jeanne M. Laberge. Lippincott Williams & Wilkins. 2000.

Diagnostics of Vascular Diseases. Principles and Technology. Peter Lanzer. Springer-Verlag.
1997.

Revistes especifiques: JVIR, CVIR, Seminars of Interventional Radiology.

OBJECTIUS DOCENTS DELS RESIDENTS DE L’AREA DE RADIOLOGIA OSTEO-
ARTICULAR

CONEIXEMENTS
Valoracié i definicié de les técniques d’imatge en la patologia osteoarticular.
Analisi de 'anatomia radiologica osteoarticular.
Adquisicié de coneixements de patologia i clinica osteoarticular.
Sistematitzacio i interpretacio d’estudis d’imatge osteoarticular.
Exercici diagnostic diferencial.
HABILITATS
Habilitat i expertesa en técniques invasores a I'area osteoarticular.
Optimitzacié informatica en la manipulacié d’estudis d’imatge osteoarticular.
Comunicacid i interrelaciéo amb clinics compatibles amb I'ambit osteoarticular.
AVALUACIO
Avaluacié continuada per part dels facultatius adscrits a I’Area de Radiologia
Osteoarticular.
Valoracid objectiva inicial i final de cada periode de rotacié.
BIBLIOGRAFIA
MRI and CT Musculoskeletal System. Firooznia et al.

Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics & Sports Medicine. Stoller.

Diagnosis of Bone and Join Disorders. Resnick.
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Revistes especifiques: AJR, European Radiology, Skeletal Radiology.
OBJECTIUS DOCENTS DELS RESIDENTS DE L’AREA DE RADIOLOGIA PEDIATRICA

CONEIXEMENTS

Explicar de forma esquematica la formacié de les imatges radiologiques i
ecografiques (R1).
Enumerar les indicacions de les proves radiologiques i ecografiques urgents més
freqlients a les patologies abdominal aguda, toracica, musculoesqueléetica i del SNC
(R1iR2).
Donada una patologia urgent, saber escollir la prova d’imatge indicada (R1i R2).
Coneixer les técniques, indicacions, contraindicacions i preparacions de TEGD, transits
intestinals, énemes opacs, UIV, cistografies, ecografia abdominal, ecografia testicular
(R1), ecografia cerebral, ecografia de columna, ecografia de malucs, TCi RM (R2).
Identificar I'anatomia abdominal normal ecografica i radiologica (R1), tomografica i
per RM (R2).
Aprendre la sistematitzacié en la lectura de la radiografia simple d’abdomen, de torax
i d’esquelet (R1), aixi com en els estudis amb contrasts, ecografies, TAC i RM (R2).
Identificar la semiologia basica de radiografia simple, exploracions radiologiques
simples i amb contrast (R2), aixi com ecografia, TAC i RM.
Donada una lesi6 radiologica, ecografica o per RM, establir un diagnostic diferencial.
Deduir una conclusié (orientar) sobre quin és el diagnostic més probable en la
situacié clinica concreta (R3).
Indicar el maneig de diagnostic per imatge adient (seleccionar acuradament els
examens d’imatge) en les situacions cliniques seglients (R2):

Procés respiratori agut

Vomits

Dolor abdominal agut

Dolor ala FID

Escrot agut

Coixesa aguda

Traumatisme (toracic, abdominal, SNC, esquelet)

ITU

Pielonefritis

Hematuria

Massa

Invaginacié
Coneixer les tecniques, indicacions, contraindicacions, preparacions, cures i requisits
de les proves diagnostiques i terapéutiques invasives (R3).
Apreciar la necessitat que el radioleg té d’una informacio clinica adient, per valorar la
idoneitat de la prova sol-licitada, treure’n rendiment i orientar el procés diagnostic
(R1).
Coneixer els protocols d’estudi (ITU, hidronefrosi prenatal, estudi d’hemorragia o
isquémia cerebral, estudi dels malucs, etc.).
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HABILITATS

Saber manipular des del punt de vista tecnic els aparells telecomandats i els ecografs
(R1). Ser capa¢ de programar un estudi per a TC abdominal (R2) i seleccionar
adientment les variables per fer un estudi per a RM concret (R4).

Realitzar de forma completa ecografies abdominals, renals, escrotals, cerebrals i de
columna, estudis baritats (énemes, transits, etc.), estudis amb contrast (UIV,
cistografies) (R1i R2).

Recérrer a les fonts d’'informacié adients en els casos inhabituals, de dubte i docents
(R1iR2).

Seguir I’evolucid clinica d’'un malalt amb diagnostic clinic o radiologic dubtds i fer que
del seguiment se’n pugui treure una millor aproximacié diagnostica (R2). Es pot
assistir a la reunié setmanal de Diagnostic Prenatal, Curs de Docéncia (sessio
Radiografia de Pediatria).

Comunicar-se adientment amb els metges que integren les diferents unitats de
I'hospital (R2).

Saber estructurar una comunicacio cientifica o publicacié (R3).

Responsabilitzar-se de presentar en els congressos nacionals de I'area abdominal les
comunicacions que li siguin adjudicades (com a minim una d’R3 i una d’R4).

Utilitzar adientment els metodes audiovisuals com a suport en les presentacions (R3).
Presentar un cas problema (com a mitjana) a la sessi6 del servei (R3).

AVALUACIO

L’avaluacié sera continuada tant per part dels diferents responsables docents com
per part del tutor, que aniran avaluant per observacid directa I'assoliment dels
objectius esmentats. Hi haura una avaluacié formal al final de la rotacié, amb
qualificacio decidida entre el tutor i el responsable docent de I'area.

Els residents valoraran quins d’aquests objectius creuen haver assolit i quins no al
final de la rotacié.

Els objectius seran ampliats, si cal, en funcid de les deficiencies detectades o
innovacions disponibles, perd no s’avaluaran sense comunicar-ho préviament als
MEF.

BIBLIOGRAFIA RECOMANADA

Caffey’s Pediatric X-Ray Diagnosis. Ed. Mosby. 9a edicid, 1993.
Pediatric Sonography. M. Siegel. Ed. Lippincot-Raven. 1994,
Radiologia de urgencia en Pediatria. L. E. Swischuck. Ed. Salvat. 1983.

OBJECTIUS DE LA ROTACIO RM M-E

Bases fisiques.
Protocols de I'exploracié de les diferents articulacions.
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Anatomia grans articulacions.

Patologia de les grans articulacions (genoll, espatlla, maluc, turmell).
Introduccid t.Ossis i de parts toves.

Indicacions i contraindicacions de la técnica.

Aprenentatge redaccié informe.

OBJECTIUS DE LA 2A ROTACIO RM M-E

Bases fisiques.

Protocols de d’exploracions de les diferents articulacions.

Anatomia grans i resta articulacions complexes.

Aprofundiment en la patologia de les grans articulacions (genoll, espatlla, maluc i
turmell) i resta d’articulacions complexes.

Aprofundiment en els t.Ossis i de parts toves.

Neuropaties per atrapament.

Estudis funcionals.

OBJECTIUS ROTACIO ECODOPPLER TSA

Coneixement técnic i manipulacié aparell ecodoppler.
Indicacions de I'exploracié.

Patologia carotidia.

Protocol de I'exploracié.

Redaccié informe.

OBJECTIUS ROTACIO ARM

Bases fisiques.

Tipus de seqliencies.

Patologia arterial i venosa.

Protocols de I'exploracio.

Us de la consola de treball independent
Redaccio informes.

Estudis funcionals.

OBJECTIUS DOCENTS RESIDENTS A LA SALA D’INFORMES
Area toracica:
PRIMERA ROTACIO
Explicar de forma esquematica la formacid de les imatges radiologiques

Identificar 'anatomia toracica normal radiologica | tomografica
Aprendre la sistematitzacid en la lectura de la Rx simple de torax
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Identificar la semiologia basica en la radiologia simple:es diferents patrons i signes
pulmonars aixi com la semiologia basica de la patologia pleural i mediastinica
Identificar en els talls de TC I'anatomia toracica normal.

Elaboracié d’un informe

Recodrrer a les fonts d’informacio adients en els casos inhabituals, de dubte i docents
Seguir I’evolucio clinica d’'un malalt amb diagnostic clinic o radiologic dubtés i que del
seguiment se’n pugui treure una millor aproximacié diagnostica

Comunicar-se adientment amb els metges, infermeres i personal assistencial que
integren les diferents unitats de I’hospital.

SEGONA ROTACIO:

Donada una lesio radiologica establir un diagnostic diferencial. Deduir una conclusié
(orientar) de quin és el diagnostic més probable en la situacié clinica concreta .
Elaborar i signar informes tant de pacients ingressats com de consulta externa
Apreciar la necessitat que el radioleg té d’una informacid clinica adient, per valorar la
idoneitat de la prova sol-licitada, treure-n’hi rendiment i orientar el procés diagnostic
Assistir i col-laborar a les sessions conjuntes amb pneumologia, amb el comite de
cancer de pulmd i amb d’altres equips que es formin en el futur.

Saber estructurar una comunicacié cientifica i/o publicacid.

Assistencia sessions formatives de |'area de torax: interhospitalaria de Torax i
CRAMPID

Presentacio de casos al comite de torax

Presentacio de casos a la sessid d” interhospitalaria

Area Osteoarticular

12 Rotacio

Explicar de forma esquematica la formacio de les imatges radiologiques
Identificar 'anatomia toracica normal radiologica | tomografica
Aprendre la sistematitzacid en la lectura de la Rx
Identificar anatomia normal radiologica
Elaboracié d’un informe:

Escoliosis

Edat Ossia

Osteoporosis-fractures

Patologia degenerativa Inestabilitat

Telemeétriques

22 Rotacio:

Lectura de tumors ossis
Artritis
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Lisis i listesis
Discitis
Malaties hematologiques

Elaborar i signar informes tant de pacients ingressats com de consulta externa
OBJECTIUS DOCENTS RESIDENTS A L’AREA D’ECOGRAFIA DE PARTS TOVES
CONEIXEMENTS GENERALS:

Apreciar la necessitat que el radioleg té d’una informacio clinica adient.

Descriure esquematicament la formacié de les imatges ecografiques.

Coneixer les indicacions més freqlients que requereixen estudi ecografic i les
limitacions de cada prova.

Coneixer 'anatomia ecografica de cada una de les regions.

Coneixer la semiologia ecografica de cada un dels organs i sistemes objecte d’estudi.
Coneixer les troballes ecografiques diagnostiques en les situacions cliniques més
habituals.

Donada una lesié ecografica determinada, establir un diagnostic diferencial i orientar
els seglients procediments a seguir, sigui d’'imatge o de seguiment.

Coneixer les indicacions de les puncions diagnostiques en cada una de les regions.

HABILITATS

Saber manipular des del punt de vista técnic els equipaments ecografics de que
dispoda el servei.

Ser capa¢ de realitzar personalment les ecografies de cada una de les regions,
utilitzant les eines ecografigues més adients en cada cas, fins aconseguir imatges
diagnostiques.

Saber realitzar les puncions diagnostiques guiades per ecografia ( PAAF i BAG) en cada
una de les arees anatomiques.

Utilitzar de forma adequada la terminologia radiologica per descriure correctament
les observacions en un informe radiologic. Redactar-lo donant resposta al dubte
plantejat per la situacio clinica del pacient.

Recorrer a les fonts d’informacio adients en els casos inhabituals, de dubte i docents.
Col-laborar en les diferents comissions cliniques en les que Mutua de Terrassa hi
forma part.
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OBJECTIUS ESPECIFICS PER AREES ANATOMIQUES
I. ECOGRAFIA DE TIROIDES-COLL:
CONEIXEMENTS:

Anatomia ecografica amb especial atencio a arees ganglionars cervicals.

Coneixer la semiologia ecografica de la patologia més freqient:

patologia congeénita/pediatrica , quist tiroglds, quists branquials , quist dermoide,
fibromatosi colli,. patologia inflamatoria, tiroiditis, Malaltia de Graves-Basedow,.Goll
nodular.. Patologia neoplasica, carcinoma tiroidal, limfoma.

Seguiment ecografic pacients amb cancer tiroidal intervingut.
Valoracié adenopaties Latero-cervicals en el pacient pediatric (adenitis vs abscessos) i
en el pacient oncologic.

Il. ECOGRAFIA DE GLANDULES SALIVALS:
CONEIXEMENTS:

Anatomia ecografica de glandules parotides i submaxil.lars i relacions anatomiques
amb les estructures del seu voltant.
Coneixer la semiologia ecografica de la patologia més freqiient:

litiasi i patologia associada.

patologia inflamatoria, en especial parotiditis en I’edat pediatrica.

Malalties especifiques, Sd Sjogren.

patologia tumoral.

lll. ECOGRAFIA ENGONAL-ESCROTAL-TESTICULAR
CONEIXEMENTS:

Anatomia ecografica de la zona.
Coneixer la semiologia ecografica de la patologia més freqlient amb les seves variants
en I'edat pediatrica i adulta:
criptorquidia.
torsid testicular.
hernia inguinoescrotal.
hidrocele.
traumatismes.
patologia inflamatoria.
patologia tumoral.
varicocele.
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IV: ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA:
CONEIXEMENTS:

1.Anatomia ecografica basica del sistema muscoloesquelétic i estructures vasculars i
nervioses.
2.ldentificar la semiologia ecografica normal del teixit subcutani, sistema
musculoesqueléetic, vasos i nervis.
3.Anatomia ecografica basica de les regions anatomiques més frequnetment
estudiades amb ecografia, espatlla, colze, canell, mans, maluc, genoll, turmell, peu.
4.Semiologia ecografica de la patologia més freqient muscular , tendinosa i de teixits
tous:

patologia traumatica.

patologia inflamatoria.

patologia tumoral.
Semiologia ecografica de la patologia especifica més freqlient de cada una de les
regions anatomiques.
Saber les limitacions de la técnica en cada una de les situacions cliniques , valorar la
correlacié amb la clinica i amb altres exploracions i determinar quan és necessari
ampliar estudi amb altres exploracions (RM,TC).

OBJECTIUS DOCENTS RESIDENTS A L’AREA D’ECOGRAFIA DE PARTS TOVES
CONEIXEMENTS GENERALS:

Apreciar la necessitat que el radioleg té d’una informacié clinica adient.

Descriure esquematicament la formacié de les imatges ecografiques.

Coneixer les indicacions més freqlients que requereixen estudi ecografic i les
limitacions de cada prova.

Coneixer 'anatomia ecografica de cada una de les regions.

Coneixer la semiologia ecografica de cada un dels drgans i sistemes objecte d’estudi.
Coneixer les troballes ecografiques diagnostiques en les situacions cliniques més
habituals.

Donada una lesié ecografica determinada, establir un diagnostic diferencial i orientar
els seglients procediments a seguir, sigui d’'imatge o de seguiment.

Coneixer les indicacions de les puncions diagnostiques en cada una de les regions.

HABILITATS

Saber manipular des del punt de vista técnic els equipaments ecografics de que
dispoda el servei.

Ser capag¢ de realitzar personalment les ecografies de cada una de les regions,
utilitzant les eines ecografiques més adients en cada cas, fins aconseguir imatges
diagnostiques.
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Saber realitzar les puncions diagnostiques guiades per ecografia ( PAAF i BAG) en cada
una de les arees anatomiques.

Utilitzar de forma adequada la terminologia radiologica per descriure correctament
les observacions en un informe radiologic. Redactar-lo donant resposta al dubte
plantejat per la situacio clinica del pacient.

Recodrrer a les fonts d’informacio adients en els casos inhabituals, de dubte i docents.
Col-laborar en les diferents comissions cliniques en les que Mutua de Terrassa hi
forma part.

OBJECTIUS ESPECIFICS PER AREES ANATOMIQUES
I. ECOGRAFIA DE TIROIDES-COLL:
CONEIXEMENTS:

1.Anatomia ecografica amb especial atencid a arees ganglionars cervicals.
Coneixer la semiologia ecografica de la patologia més freqlient:
patologia congeénita/pediatrica , quist tiroglds, quists branquials , quist
dermoide, fibromatosi colli
patologia inflamatoria, tiroiditis, Malaltia de Graves-Basedow
Goll nodular.
Patologia neoplasica, carcinoma tiroidal, limfoma.
Seguiment ecografic pacients amb cancer tiroidal intervingut.
Valoracié adenopaties Latero-cervicals en el pacient pediatric (adenitis vs
abscessos) i en el pacient oncologic.

Il. ECOGRAFIA DE GLANDULES SALIVALS:

CONEIXEMENTS:
Anatomia ecografica de glandules parotides i submaxil.lars i relacions anatomiques
amb les estructures del seu voltant.
Coneixer la semiologia ecografica de la patologia més freqient:
litiasi i patologia associada.
patologia inflamatoria, en especial parotiditis en I'edat pediatrica.
Malalties especifiques, Sd Sjogren.
patologia tumoral.

lll. ECOGRAFIA ENGONAL-ESCROTAL-TESTICULAR

CONEIXEMENTS:
Anatomia ecografica de la zona.
Coneixer la semiologia ecografica de la patologia més freqlient amb les seves variants
en 'edat pediatrica i adulta:
criptorquidia.
torsio testicular.
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hernia inguinoescrotal.
hidrocele.
traumatismes.
patologia inflamatoria.
patologia tumoral.
varicocele.

IV: ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA:
CONEIXEMENTS:

Anatomia ecografica basica del sistema muscoloesquelétic i estructures vasculars i
nervioses.
Identificar la semiologia ecografica normal del teixit subcutani, sistema
musculoesquelétic, vasos i nervis.
Anatomia ecografica basica de les regions anatomiques més frequnetment estudiades
amb ecografia, espatlla, colze, canell, mans, maluc, genoll, turmell, peu.
Semiologia ecografica de la patologia més freqiient muscular , tendinosa i de teixits
tous:

patologia traumatica.

patologia inflamatoria.

patologia tumoral.
Semiologia ecografica de la patologia especifica més freqlient de cada una de les
regions anatomiques.
Saber les limitacions de la tecnica en cada una de les situacions cliniques , valorar la
correlacié amb la clinica i amb altres exploracions i determinar quan és necessari
ampliar estudi amb altres exploracions (RM,TC).

OBJECTIUS DOCENTS RESIDENTS A L’AREA  D’ECOGRAFIA DOPPLER
(VENOSA)D’EXTREMITATS

CONEIXEMENTS:

Explicar de forma esquematica la formacio de les imatges Doppler.
Coneixer les indicacions de les exploracions.
Identificar 'anatomia vascular de les regions que s’estudien.
Coneixer la semiologia ecografica normal de les estructures venoses.
Coneixer la semiologia ecografica de les patologies més freqlents :

TVP EEII

TVP EESS/ v subclavia.

TV.jugular interna.

tromboflebitis .
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Davant la negativitat de I'exploracid Doppler venosa, fer el diagnostic ecografic
diferencial de la situacid clinica ( ruptura fibril.lar, ruptura de quist de Baker,
hematoma).

HABILITATS:

Ser capa¢ de realitzar personalment les ecografies de cada una de les regions,
utilitzant les eines ecografigues més adients en cada cas, fins aconseguir imatges
diagnostiques.

OBJECTIUS DOCENTS RESIDENTS A L’AREA DE RADIOLOGIA DE MAMA

OBJECTIUS ESPECIFICS
CONEIXEMENTS

Explicar de forma esquematica la formacid de les imatges dels diferents examens de
qué disposem
Coneixer i haver practicat els criteris de control de qualitat dels estudis i procés de les
exploracions .
Tenir coneixements basics dels conceptes epidemiologics i d'avaluacié dels
programes poblacionals.
Coneixer les indicacions, intervals exploradors i rendibilitat de les proves
diagnostiques emprades.
Coneixer les indicacions i la sistematica dels diferents procediments intervencionistes
emprats.
Identificar 'anatomia normal radiologica ,ecografica , i per RM.
Coneixer els criteris de funcionament i la sistematica dels programes de prevencié
secundaria poblacionals.
Identificar la semiologia basica en les diferents tecniques d’exploracié, mamografia,
ecografia, i RM .
Donada una lesid radiologica, establir la categoria lesional establir un diagnostic
diferencial.
Deduir una conclusio (orientar) de quin és el diagnostic més probable en la situacio
clinica concreta del pacient i orientar els procediments diagnostics a seguir.
Coneixer i haver participat en els diferents comités i ambits multidisciplinars de la
seccio.
Indicar el maneig radiologic en les situacions cliniques segilients (seleccionar
acuradament els examens d’imatge)
Cribratge Poblacional.
Lesid mamaria palpable.
Lesié no Palpable.
Mastodinia.
Secrecié Mamaria.
Traumatisme de la mama.
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THS.

Estudi d'extensio del cancer de mama.
Monitoritzacié del tractament del cancer.
Neoplasia oculta.

HABILITATS

Saber manipular des del punt de vista técnic els equipaments de mamografia,
ultrasons. Ser capacos de seleccionar adientment les variables per realitzar un estudi
per RM .

Realitzar de forma complerta procediments intervencionistes (PAAF, biopsies)
seleccionant la millor teécnica de guia enfront un determinat problema diagnostic.
Utilitzar de forma adequada la terminologia radiologica per descriure correctament
les observacions en un informe radiologic, especialment la terminologia BI-RADS.
Recérrer a les fonts d’informacio adients en els casos inhabituals, de dubte i docents .
Participar activament en el seguiment multidisciplinar dels diferents pacients en els
que intervingui la seccié durant la seva rotacio.

6.Comunicar-se adientment amb els metges, infermeres i personal assistencial que
integren les diferents unitats de I’hospital .

7.Assistir i col-laborar a les sessions conjuntes , comites i amb d’altres equips que es
formin en el futur.

OBJECTIUS 12 ROTACIO TC: SNC

Anatomia per TC.

Saber diferenciar lesié intra / extraP.

Patologia traumatica.

ICTUS. Territoris vasculars. Semiologia.

Classificacio tumors.

Semiologia patologia infecciosa.

Perqué fem angio-TC: anatomia vascular, patologia.

Anatomia laringe i territoris ganglionars + COMITE TNM. Saber portar comité com a
R2.

Portar llibreta al dia de les puncions.

OBJECTIUS 12 ROTACIO TC: SPINE.

Anatomia columna cervical, lumbar.
Patologia degenerativa.
Patologia traumatica: tipus de lesions més freqilients.
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OBJECTIUS 29 ROTACIO TC.

Acabar d’assolir el que hagi quedat per apendre de la primera rotacid.
Anatomia cavitat oral i resta del coll, oida, sins, orbita.

TNM de laringe + COMITE.

Poder informar un traumatic i ICTUS sense supervisié o supervisié minima.
Fer puncions de columna! Intervencionisme.

Assolir autonomia i poder de decisio sobre el técnic i urgencies.

Canvis post-quirurgics cerebrals.

OBJECTIUS 12 ROTACIO RM: SNC.

Anatomia.
Efectes primaris i secundaris del trauma, especial coneixement DAI (lesions axonals).
Isquemia / infart cerebral:
El perque de cada seqliéncia.
Territoris vasculars.
Angio-RM basica: seqiiéncies i el perqué de cadascuna.
Neoplasies.
Classificacio basica: glials, ventriculars, linia mitja.
Tipus astrocitomes, tumors glials. Oligos: perqué serveix la PERFUSIO.
Protocol de TM!!
Patologia infecciosa: semiologia.
Patologia desmielinitzant: semiologia.
Anoxia cerebral: seqliéncies, semiologia.
Meningiomes.

OBJECTIUS 12 ROTACIO RM: SPINE.

Anatomia.

Patologia desmielinitzant.

Nomenclatura hérnies.

Patologia infecciosa: semiologia, espondilodiscitis.

Classificacio i semiologia dels tumors.

DD mielitis. Saber que fer!!.

DD dels aixafaments vertebrals: traumatic, osteroporotic, tumoral.
Protocol d’exploracié de les M1 vertebrals.

OBJECTIUS 29 ROTACIO RM.

COLL!!!. Anatomia + patologia.
VASCULAR intracranial i TSA.
Perfusié tumoral.
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DD tumors SNC, SPINE.

OBJECTIUS DOCENTS RESIDENTS A L’AREA D’ECOGRAFIA DOPPLER (VENOSA)
D’EXTREMITATS

CONEIXEMENTS:

1.Explicar de forma esquematica la formacio de les imatges Doppler.
2.Coneixer les indicacions de les exploracions.
3.ldentificar I'anatomia vascular de les regions que s’estudien.
4.Coneixer la semiologia ecografica normal de les estructures venoses.
5.Coneixer la semiologia ecografica de les patologies més freqients :

TVP EEII

TVP EESS/ v subclavia.

TV.jugular interna.

tromboflebitis .

Davant la negativitat de I'exploracié Doppler venosa, fer el diagnostic ecografic
diferencial de la situacié clinica ( ruptura fibril.lar, ruptura de quist de Baker,
hematoma).

Realitzar de forma complerta procediments intervencionistes (PAAF, biopsies)
seleccionant la millor técnica de guia enfront un determinat problema diagnostic.
Utilitzar de forma adequada la terminologia radiologica per descriure correctament
les observacions en un informe radiologic, especialment la terminologia BI-RADS.
Recodrrer a les fonts d’informacié adients en els casos inhabituals, de dubte i docents .
Participar activament en el seguiment multidisciplinar dels diferents pacients en els
que intervingui la seccio durant la seva rotacid.

Comunicar-se adientment amb els metges, infermeres i personal assistencial que
integren les diferents unitats de I’hospital .

Assistir i col-laborar a les sessions conjuntes , comités i amb d’altres equips que es
formin en el futur.

ECOGRAFIA ABDOMINAL

Primera rotacid

Coneixement i manipulacio de 'equip.

Orientacio en I'espai.

Anatomia normal

Diferenciar la normalitat de la patologia:
Patologia d’urgéncies.
Colelitiasi
Fetge gras / hepatopatia.
Hidronefrosi.
Ascites
Dilatacié de la via biliar
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Reconeixement de LOEs abdominals (hepatiques, renals, pancreatiques....)

Vessament pleural.

Segona rotacié
Pediatria (abd i malucs)
Intervencionisme
Contrast ecografic
Doppler

RX SIMPLE ABD
Anatomia
Litiasi/flebolits
Oclusié/ ileum paralitic
Pneumoperitoni
Ascites

TC ABDOMINAL

Primera rotacid

Protocols i actuacié davant troballes.

Anatomia normal
Patologia d’urgencies

Comportament dinamic de les lesions hepatiques

Deteccid de la patologia abdominal i realitzar un correcte diagnostic diferencial.

Segona rotacié
AngioTc
Volumetria
EnteroCT
ColonoCT

RM ABDOMINAL

Primera Rotacio
ColangioRM

Segona Rotacid
Protocols
Rm Hepatica
Rm coloprocto
RM ginecologica
RM hepatobiliar (+ primovist)
EnteroRM
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OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO DE TC DE TORAX.
Primera rotacio:

Coneixer els aspectes tecnics del TC de torax.
Coneixer i manipular la consola de treball (reconstruccions, MIP, MNIP...).
Coneixer I'anatomia normal i les variants de la normalitat del de torax per TC.
Coneixer i manipular adequadament els protocols del TC de torax.
Coneixer I'estructura d’un informe normal de TC de torax i saber descriure les
troballes radiologiques utilitzant la terminologia propia d’un estudi toracic.
Coneixer i saber identificar els patrons basics de la malaltia pulmonar en estudi
TAC/TCAR.
Coneixement i maneig de les seglients patologies:
Emfisema pulmonar.
Fibrosi pulmonar
Edema pulmonar/hipertensié pulmonar.
Patologia de la via aéria: bronquiéctasis / bronquiolitis.
Neoplasia pulmonar. TNM de pulmé.
Infeccions pulmonars en pacient immunocompetent.
Maneig de les urgéncies toraciques:

TEP.

Hemoptisi.

Trauma toracic.

Sindrome aortic agut.

Mediastinitis aguda.

Patologia pleural benigna: Pneumotorax.
Vessament pleural /empiema.
Patologia inflamatoria.

Patologia mediastinica. Masses mediastiniques

Segona rotacio:

Identificar i descriure les troballes patologiques incloent a I'informe un diagnostic
diferencial adequat a la patologia descrita.

Assumir la programacio del TAC de manera adequada decidint els estudis a realitzar i
estar capacitat d’elaborar els informes tant de pacients ingressats com de consulta
externa.

Ser capac d’indicar proves complementaries adequades per un correcte diagnostic o
seguiment de la patologia descrita.

Realitzar técniques invasives guiades per TC (PAAF/biopsia, drenatges).

Assistir als diferents comités i/o sessions relacionades amb I'area de torax que es
realitzin a I'ambit hospitalari.

Presentacio de casos en sessions i/o comités.

Coneixement i maneig de les seglients patologies:
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- Patologia pleural maligna. Processos neoplasics.
- Patologia del pericardi.

- Infeccions pulmonars en pacient immunodeprimit .
- Complicacions postquirurgiques

- Pneumonitis secundaria a farmacs i RT.

- Malaltia pulmonar infiltrativa difusa:

- Asbestosi.

- Pneumoconiosi.

- Limfangitis carcinomatosa

- Sarcoidosi.

- Pneumoconiosi/silicosi.

- AAE.

- Vasculitis.

- Pneumopatia intersticial.

- Patologia vascular.

En ambdues rotacions relacionar-se de manera adequada amb el personal assistencial que
treballa al TC i en altres serveis relacionats, amb els pacients i familiars.

7. Pla de l'itinerari formatiu

gen | feb |marg abr igj jul | ago | set
Sala Informes

Ecografia

Sala Informes Doppler-CTD

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MutuaTerrassa.
N’esta prohibida la reproduccié per qualsevol mitja, sense autoritzacié prévia de I'empresa. 35/37
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8. Cursos, sessions i activitat investigadora

Congrés Nacional de Radiologia: R2, R3i R4

AFIP: R3iR4

ACRAM: segons el temari, es decideix quins residents hi han d’assistir

Curs d’ecografia a Almeria: només R3

Congrés Europeu de Radiologia (ERC): R3 i R4 (cal que tinguin un treball acceptat en angles i
que se’ls doni la beca de la SERAM)

Congrés Internacional de Radiologia (RSNA, Chicago): en principi no esta contemplat anar-hi
durant la residéncia

Sessions de casos radiologics, de dilluns a dijous, de 8.15 a 9 h, al Servei de Radiologia. Cada
dia s’encarreguen un o dos adjunts de presentar casos problemes.

Sessions conjuntes amb els serveis de Traumatologia, Pediatria, Neurocirurgia i Anatomia
Patologica. S’hi presenten casos tancats, amb diagnostics confirmats.

Sessions bibliografiques, bimensuals, a carrec del resident.

Comiteés (setmanals o mensuals): gliomes, hipofisis, vascular, hepatobiliar, esofagogastric,
torax, intersticial, colon i recte, mama, ORL, tiroides, ginecologia, politraumatics... El resident
va al comite que li pertoca per rotacio.

Sessions monografiques: una o dues al mes. La presenten els residents sobre un tema
escollit amb I'adjunt.

Sessions de casos clinics tancats: periodicitat bimensual. Un adjunt presenta un cas al
resident i aquest no sap el diagnostic final.

Altres sessions intrahospitalaries o extrahospitalaries:
Interhospitalaria de torax: convocatoria per a tots els hospitals de Catalunya:
Bellvitge, Vall d’Hebron, Clinic, Sant Pau i hospitals comarcals, com el de Mutua
Terrassa
Interhospitalaria de mama: participacié del Consorci Hospitalari Parc Tauli, el
Consorci Sanitari de Terrassa i 'Hospital Universitari Mdtua Terrassa
Interhospitalaria de patologia intersticial, cada dos mesos
Patologia pancreatica
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9. Informaciod que el resident ha de guardar durant la formacié

Indiquem la documentacié minima que el resident ha d’anar elaborant, mantenint i arxivant
durant la residéncia. Aquesta documentacié sera supervisada pel tutor, que ha de tenir-hi
accés. Pot ser en format fisic o digital (dossier electronic o “portafolis”).

Documentacio de les rotacions

Quadre de rotacions individualitzat.

Objectius, amb la definicié de les competéencies i habilitats que cal adquirir en cada
rotacio. Han de figurar, encara que resumits, a l'itinerari formatiu.

Valoracié sobre els objectius i el funcionament de la rotacié. En el cas de les rotacions
llargues, s’aconsella una primera valoracid passats un o dos mesos, escrita pel
resident després de parlar amb els adjunts i on s’inclogui I'opinié de les dues parts
sobre els punts forts i els que s’han de millorar.

Avaluacions sumatives de cada rotacié. Les han de fer els adjunts responsables com a
maxim en els 15 dies posteriors a la fi de la rotacio.

Avaluacié formativa de cada rotacido amb el tutor, en acabar la rotacid i un cop feta
I'avaluacié sumativa per part dels adjunts. Pot formar part d’una entrevista
estructurada.

Resum o recull de I'activitat rellevant feta durant la rotacié: registre de I’activitat més
important feta, tant pel que fa a tipus i volum aproximat de pacients com pel que fa a
habilitats o tecniques que s’han posat en practica.

Es interessant que es reflecteixin aquells casos o situacions que han deixat marca en
algun sentit, valorant criticament el seu abordatge i I'aprenentatge conseglient (recull
d’incidents critics).

Documentacio de la tutoria

Copia de I’avaluacié sumativa anual (juny)
Copia de I'informe anual del tutor per a cada any de residéncia (juny)
Si s’escau, incloure exercicis que formin part de I'avaluacié formativa: feedback, etc.
Entrevistes estructurades, on s’especifiquen problemes detectats i canvis que cal
posar en marxa
Recull ordenat de les diferents activitats cientifiques i docents que formen el
curriculum del resident:
Publicacions en revistes (indexades o no indexades)
Congressos: comunicacions, posters, assistencia sense participacio activa
Cursos acreditats (cal aportar crédits) i cursos no acreditats (cal aportar
certificat d’assisténcia)
Jornades i tallers
Presentacié de sessions (cal especificar lloc, temps i tema)
Participacié en grups de treball i societats cientifiques
Reunions amb residents d’altres hospitals
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