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RADIODIAGNÓSTICO
Especialidad de 4 años.

8 Residentes en total (2 Residentes/año). 3 residentes a partir de 2025.

Especialidad fundamentalmente DIAGNÓSTICA.

Vertiente TERAPEÚTICA en Radiología Vascular e Intervencionista,

Neurointervencionismo y radiología musculoesquelética.



VENTAJAS

Buenas perspectivas 
laborales: 
 La imagen es muy usada y muy 

valorada.

Muy amplia…¡no te vas a 
aburrir!  

Papel muy importante en 
decisiones multidisciplinares.

 Investigación.

En constante avance: imagen 
funcional…

También cura. 

DESVENTAJAS

• Escaso contacto con el 
paciente:

• Cada vez somos más 
visibles. 

• Muy amplia…¡hay que 
estudiar MUCHO!



	

 Radiólogos: 29 adjuntos y 8 residentes + Técnicos Especialistas en 
Radiodiagnóstico + Enfermería + Auxiliares + Celadores... 

Contamos con: 
• Varias salas de radiología simple digital.

• 6 Ecógrafos.

• 4 TC multicorte: 

• 2023: nuevo TC. 

• 3 RM (1 de 1,5T y 2 de 3T). 

• 4 Salas de Intervencionismo. La última de marzo de 2024

• Mamógrafo digital con tomosíntesis y estereotaxia.

SERVICIO TOTALMENTE DIGITALIZADO (salvo las peticiones)

• Gestión de informes e imágenes.

• Almacenamiento de imágenes: investigación. 

NUESTRO SERVICIO



PROGRAMA DE ROTACIONES
• ECOGRAFÍA: 5 meses

• RX SIMPLE DE TÓRAX: 2 meses.

• Radiología convencional (TELEMANDO): 2 meses.

• TC-NEURO y ORL: 2 meses.

• TC-ABDOMEN y CARDIO: 5 meses.

• TC-TÓRAX: 3 meses.

• RM 6 meses (3 meses NEURO y 3 meses ABDOMEN).

• MAMA: 3 meses.

• MÚSCULO-ESQUELÉTICO: 6 meses.

• RX PEDIÁTRICA (rotación externa): 3 meses.

• Radiología VASCULAR e INTERVENCIONISTA: 3 - 5 meses.

• Rotaciones en otros Servicios: Medicina Nuclear, Cardiología

• Posibilidad de Rotación de LIBRE ELECCIÓN: 2-4 meses.

Tendencia a la organización por Órganos y Sistemas

R1

R2

R3

R4



R1: Guardias en Urgencias y en Rayos.

R2, R3 y R4: TODAS de Rayos.

GUARDIAS PRESENCIALES:
 2 ADJUNTOS PRESENCIA FÍSICA.
 1 RESIDENTE. 2 RESIDENTES EN EL FUTURO.

APROX. 4-5 GUARDIAS/MES
OJO quien busque buenas guardias  ¡ERROR!

Saliente obligatorio. La guardia del sábado se libra el 
lunes.

GUARDIAS



SESIONES CLÍNICAS
• Gran utilidad docente.

• 3 sesiones semanales de 8:30-9:00.

• Tanto adjuntos como residentes dan Sesiones 
Bibliográficas y de Casos Clínicos.

Aproximadamente 1 sesión cada 2 meses / residente

• Sesiones conjuntas con otras especialidades: 
Oncología Radioterápica, Medicina Nuclear, 
Neurocirugía Traumatología, Digestivo…

• Comités de tumores.

En nuestro aula de sesiones



CURSOS Y CONGRESOS

• MULTITUD DE POSIBILIDADES: 

Congresos regionales (CENORA), nacionales (SERAM),
internacionales (ESR, RSNA), según órganos y sistemas (SEDIA,
SENR,…) o según técnicas diagnosticas (SEUS,…).

 FINANCIACIÓN:
A través del Servicio, siempre y cuando envíes trabajos

Becas desde la SERAM, ESR... 

• Recomendaciones:
• 1 congreso regional

• 1 congreso nacional

• 1 congreso internacional. 

• 1 ó 2 Cursos al año. Congreso RSNA Chicago Congreso ESR Viena



FUTURO de la especialidad
• Nulo o escaso paro.

• Cada vez mayor demanda de pruebas de imagen.

• Constantes avances: nuevas tecnologías y 
aplicaciones, inteligencia artificial .

• Aspecto INTERVENCIONISTA

• Procedimientos mínimamente invasivos.



INTERVENCIONISMO

• Subespecialización en auge con amplio abanico de 
posibilidades.

• Radiología Intervencionista Vascular.

• Radiología Intervencionista No Vascular.

• Neurorradiología Intervencionista.

• Relaciones interprofesionales y multidisciplinares.

• Más relación con el paciente.

• GUARDIAS CÓDIGO ICTUS: 1 Adjunto localizado 
de Neurorradiología Intervencionista a diario.

• GUARDIAS INTERVENCIONISMO: 1 Adjunto 
localizado de Intervencionismo General a diario.



¡Muchas gracias!


