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En el presente articulo se revisan las caracteristicas del Pro-
grama de Formacién de Residentes, y se valoran sus objeti-
vos y la triple vertiente de aplicacion de éste: asistencial, docente
e investigadora. Se destacan sus aspectos eminentemente practi-
cos, el concepto de ensefianza tutelada y la posibilidad de incluir
dentro de dicho programa nuevas facetas no contempladas toda-
via de un modo oficial, como pudieran ser, entre otras, la ense-
fianza de las modernas tecnologias de la informacién y comuni-
cacion o la realizacién de un examen al final del periodo de resi-
dencia, examen de excelencia, voluntario, pero con repercusion
curricular.

Los objetivos a alcanzar para la consecucidn del titulo de mé-
dico especialista en radiodiagnéstico vienen reflejados en el Pro-
grama de Formacién de nuestra especialidad, recogido en la
Guia para la Formacién de Médicos Especialistas, en vigor des-
de 1996. Estos objetivos son los siguientes':

— Demostrar el dominio de la materia propia de la especiali-
dad.

— Resolver cuantos problemas diagnésticos, terapéuticos, hi-
giénicos y epidemioldgicos plantee la especialidad.

— Evaluar los resultados de las propias acciones como médi-
co especialista.

— Planificar y dirigir un equipo integrado por todos los tipos
de personal auxiliar.

Como en el resto de las especialidades, se combina el entrena-
miento préctico con la labor asistencial, pasando sucesivamente
por las distintas secciones y unidades que componen los diferen-
tes servicios, con la preparacién y desarrollo de unos seminarios
tedricos por los médicos en formacién. En el caso del radiodiag-
néstico, la duracién actual del programa de formacion es de cua-
tro aflos, y se accede a €l a través del sistema MIR.

La experienia —aprendizaje del alumno se consigue funda-
mentalmente mediante la vivencia de la practica diaria del radio-
diagndstico en el seno de un servicio, y con la adquisicién de
responsabilidades asistenciales y cientificas crecientes a medida
que transcurre el periodo de ensefianza— aprendizaje, comple-
mentdndose esta formacién eminentemente prictica con una for-
macion teérica y humana simultdneas para conseguir los objeti-
vos no s6lo cognoscitivos sino también afectivos.

Es inexcusable que el alumno de la especialidad siga de forma
sistemadtica el programa de formacidn, que se desarrollard en for-
ma de seminarios, sesiones clinicas, lectura de casos, sesiones
bibliograficas, tutorias, etc. También se considera interesante que
en las grandes ciudades con varios hospitales docentes pueda de-
sarrollarse este programa de formacién de una forma conjunta
entre varias de estas unidades docentes acreditadas, reuniendo
conjuntamente a todos los alumnos de la especialidad, pudiendo
incluso establecerse cooperaciones con los programas de forma-

cion de otras especialidades, en forma de seminarios, sesiones
conjuntas, mesas redondas?.

Las tltimas tendencias del Consejo Americano de Acredita-
cion en Educacion Médica Graduada (ACGME) destacan una se-
rie de tépicos, referidos dentro del concepto de «curriculum bd-
sico», a los que los residentes, independientemente de su espe-
cialidad, deben tener acceso, e incluyen®: ética, conocimientos
socioecondémicos, metodologia de investigacion, bioestadistica y
experiencia en revision critica de la bibliograffa médica.

La ACGME determina que el residente debe lograr al final de
su periodo de residencia «competencia general» en seis campos
de la préctica clinica:

— Conocimientos médicos.
— Atencién del paciente.

— Mejora y aprendizaje basado en la practica (voluntad de
aprender de errores previos, usando éstos para mejora personal y
del sistema).

— Habilidades de comunicacién e interpersonales.

— Profesionalidad (definida como grado adecuado de sensibi-
lidad con pacientes, familiares y colegas, seguimiento de los
principios éticos, particularmente confidencialidad).

— Aprendizaje prictico de aspectos de gestion clinica (posibi-
lidad de utilizar 6ptimamente los recursos del sistema para pro-
veer la adecuada atencién médica, comprender el sistema de sa-
lud y ser consciente de los costes, riesgos y beneficios).

El contenido de la especialidad de radiodiagndstico implica el
conocimiento de las ciencias bésicas (radiofisica, radiobiologia y
radioproteccion) relacionadas con temas especificos de la espe-
cialidad, y la adquisicién de las habilidades practicas y conoci-
mientos necesarios para la correcta ejecucion y orientacion diag-
nosticas de los estudios radioldgicos. El futuro especialista debe
ser, pues, capaz de realizar, interpretar y explicar todas las técni-
cas de formacion de imagen de la especialidad y aquellas en cu-
ya realizacién se utiliza como guia una u otra técnica de forma-
cion de imagen, concepto este tltimo de radiologia intervencio-
nista.

Los programas de residencia varian de uno a otro hospital, aun
cuando en conjunto el método de trabajo intenta proporcionar
una responsabilidad creciente y supervisada a todos los niveles,
incluyendo el asistencial, el aprendizaje de técnicas y también la
organizacién del trabajo’.

En conjunto, los programas de residencia deben desarrollar el
pensamiento critico y la creatividad del futuro radiélogo, apor-
tando una «diversidad de perspectivas» a la especialidad®*.

Se considera que el modelo idéneo de rotacién debe organi-
zarse seglin el concepto de «drganos y sistemas», diferenciando
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asi nueve dreas de conocimiento por las que el residente rota: t6-
rax, digestivo, genitourinario, osteomuscular, mama, cabeza y
cuello, radiologia pedidtrica, neurorradiologia y radiologia vas-
cular e intervencionista.

Independientemente de su aprendizaje, eminentemente practi-
co, en el transcurso de las rotaciones por estas diversas parcelas
de la especialidad, el futuro especialista, durante el primer afio
de residencia, debe incorporar conocimientos de técnica y anato-
mia radioldgica, radiobiologia y radioproteccion. En algunos
programas se considera también la necesidad de inculcar durante
este periodo de aprendizaje nociones de gestién y calidad, asi
como de realizar un rotatorio por medicina interna’.

TABLA 1

PROGRAMA DEL ROTATORIO
PRIMER ANO

Anatomia y técnica radioldgica
Radiologia toracica
Radiologia digestiva

Osteoarticular/urgencia
Radiologia urolégica
Ecografia

Rotaciones correspondientes al primer afio de residencia, cada una de ellas de dos meses de
duracién

TABLA 2

PROGRAMA DEL ROTATORIO
SEGUNDO ANO

Tomodensiometria
Resonancia magnética
Centro de especialidades
Senologia

Cara y Cuello

Rotaciones correspondientes al segundo afio, las tres primeras de dos meses de duracion, las
dos ultimas, ya dentro del concepto de rotacion por érganos y sistemas, de tres meses de dura-
cién.

TABLA 3

PROGRAMA DEL ROTATORIO
TERCER ANO

Radiologfa toracica
Radiologia digestiva
Radiologia genitourinaria
Osteomuscular

Rotaciones correspondientes al tercer afo, tres meses de duracién para cada una de ellas.

TABLA 4

PROGRAMA DEL ROTATORIO
CUARTO ANO

Radiologia pediatrica
Neurorradiologia

Vascular-intervencionismo
Periodo electivo

Rotaciones correspondientes al cuarto afio.

Es en este primer afio, cuando el residente debe familiarizarse
con la radiologia de urgencia para asi estar en disposicién de
asumir, debidamente tutelado, las guardias de la especialidad.
Durante el segundo aiio se contempla la rotacién por un centro
de especialidades para que el futuro especialista conozca el dm-
bito de la radiologia ambulatoria.

En el ultimo ario, se considera un periodo rotatorio electivo,
mediante el cual el residente complementa su formacion en la fa-
ceta que €l crea mds necesaria, en un centro nacional o extranje-
ro de solvencia reconocida.

De un modo orientativo, las distintas rotaciones que se siguen
en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza se expo-
nen en las tablas 1-46.

Se acepta que en el transcurso de los cuatro afios de residencia
el futuro radiélogo debe evolucionar de un modo progresivo,
siempre bajo la tutela y supervision de los médicos de plantilla,
desde el control de las exploraciones radioldgicas hasta la emi-
si6n de informes al final de su periodo de aprendizaje.

Otro concepto importante es el aspecto eminentemente practi-
co de las rotaciones. A este respecto existen unas cifras basicas
minimas, dictadas por la Comisién Nacional de la Especialidad,
de las exploraciones que el residente debe controlar e informar
bajo tutela en las distintas rotaciones, cifras meramente orienta-
doras y que pueden adaptarse a las caracteristicas e idiosincrasia
de cada servicio. Las que se consideran en el Hospital Universi-
tario Miguel Servet se resefian en las tablas 5-13°.

En la Universidad de Harvard, como complemento del progra-
ma de residencia que podemos considerar como cldsico, se im-
parte desde hace unos afios un curriculum de tres semanas de du-
racién cuando el residente se incorpora al servicio de radiologia,
bajo la denominacién de beyond interpretation (mas alld de la
interpretacion radioldgica), en el que se contemplan aspectos

TABLA 5
CIFRAS CORRESPONDIENTES A LA ROTACION POR
RADIOLOGIA TORACICA
Torax
Radiograffa de térax 1.200
Ecografias 25
TC 100
RM 50
Biopsias 25

RM: resonancia magnética; TC: tomograffa computarizada.

TABLA 6

CIFRAS CORRESPONDIENTES A LA ROTACION
POR RADIOLOGIA DIGESTIVA

Digestivo
Radiograffa simple abdomen 500
EGD 400
Enema opaco 250
Ecografia 700
TC 100
RM 50

EGD: estudio gastroduodenal; RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada.
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TABLA 7

CIFRAS CORRESPONDIENTES A LA ROTACION POR
RADIOLOGIA DEL SISTEMA GENITOURINARIO

Genitourinario
Radiografia simple de abdomen 50
UIv 150
Cistoureterografia 50
Ecografia urolégica 400
Ecografia ginecoldgica 400
Ecografia obstétrica 200
TC 100
RM 50

RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada; UIV: urografia intravenosa.

TABLA 11
CIFRAS CORRESPONDIENTES A NEURORRADIOLOGIA
Neurorradiologia
Radiografia craneo/columna 500
TC créneo 300
TC columna 100
RM craneo 200
RM columna 100
Angio/intervencionismo 20

RM: resonancia magnética; TC: tomograffa computarizada.

TABLA 12

CIFRAS CORRESPONDIENTES A VASCULAR
INTERVENCIONISMO

Vascular intervencionismo

TABLA 8
CIFRAS CORRESPONDIENTES A RADIOLOGIA MAMARIA
Mama
Mamografias 500
Ecografias 100
Galactografia 5
PAAF 20
Arpones 15
RM 25

PAAF: puncion aspiracién con aguja fina; RM: resonancia magnética.

TABLA 9
CIFRAS CORRESPONDIENTES A RADIOLOGIA DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR
Osteomuscular
Radiografia simple 1.200
Artrograffa 5
Ecografia 100
TC 100
RM 100
Punciones 10

RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada.

TABLA 10
CIFRAS CORRESPONDIENTES A RADIOLOGIA DE CABEZA

Y CUELLO

Cara y cuello

Radiografia simple 200
Tomografia lineal 30
Sialo, dacrio, etc. 20
Ecografia 50
TC 100
RM 50
Punciones 10

RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada.

Arteriografia 30
Flebografia 20
Intervencionismo terapéutico 30

RM: resonancia magnética; TC: tomograffa computarizada.

TABLA 13
CIFRAS CORRESPONDIENTES A RADIOLOGIA PEDIATRICA
Pediatria
Estudios generales 1.200
Ecografia general 50
Ecograffa transfontanelar 30
Ecografia osteoarticular 50
TC 30
RM 20

RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada.

muy novedosos —que también en nuestro pais deberemos de ir
incorporando al programa basico de residencia—, como criterios
de garantia de calidad en radiologia, conocimientos bésicos so-
bre automatizacion de la practica radioldgica: reconocimiento de
voz, PACS, distribucién de imagenes en la web, aportando tam-
bién nociones sobre organizacion radioldgica, explicando al resi-
dente lo que es el Colegio Americano de Radiologia, el papel de
las distintas sociedades radioldgicas (RSNA, ARRS) y sus cone-
xiones, considerando también criterios econémicos y de gestién
y explicando someramente al futuro especialista la organizacién
politica de salud (Medicare, Medicaid, etc.).

En la actualidad, en nuestro pais se esta procediendo a una re-
visién de los programas de residencia de todas las especialida-
des; la Comision Nacional de Radiodiagnéstico ha solicitado la
ampliacién del periodo de residencia a cinco afios, lo que todavia
estd en periodo de estudio. Los diferentes programas atin no se
han aprobado por el Consejo de Especialidades ni por los minis-
terios correspondientes.

Pero ademas de la faceta asistencial, el programa de residen-
cia debe contemplar también la faceta docente e investigadora.
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La primera puede cubrirse mediante las sesiones del servicio e
interdepartamentales, sesiones idealmente diarias, en torno a los
35-40 min de duracién, con participacion activa del residente, y
con distintas orientaciones: sesiones clinicas, bibliograficas, de
correlacion radiolégico-patoldgica, etc.

El esquema bdsico que a este respecto se sigue en el Hospital
Miguel Servet es el siguiente: los lunes video didactico, general-
mente de la RSNA o de otra institucién oficial, preferiblemente
en inglés; los martes presentacion de casos a cargo de los resi-
dentes, bajo tutela de algtin médico de plantilla; los miércoles te-
ma monografico; los jueves diagndstico diferencial (térax, diges-
tivo, genitourinario, osteomuscular); los viernes radiologia pe-
didtrica, neurorradiologia, radiologia vascular®.

La faceta investigadora implicarfa la ensefianza de la metodo-
logia basica de investigacion y la realizacion de la tesis doctoral.

Hasta ahora, ni aun en los programas de residencia americanos,
se contempla de un modo oficial un lugar estructurado donde in-
cluir la ensefianza de las modernas tecnologias de la informacién
y comunicacién (radiologia asistida por ordenador, telerradiologfa,
sistemas de informacidén radioldgica, sistemas de comunicacion,
archivo de imdgenes, etc.), por lo que en principio los conocimien-
tos tedricos bésicos de estas nuevas tecnologias podrian incluirse
en esa primera etapa de formacién del residente en que éste apren-
de las ciencias bdsicas relacionadas con la especialidad (de hecho,
ademads de textos especificos dedicados integramente a estas nue-
vas disciplinas’®, ya en algunos compendios de radiologia general,
Grainger y Allison’, hay amplia informacién con capitulos especi-
ficos dedicados a estos apartados, que se consideran conjuntamen-
te con los principios bédsicos de formacién de imagen).

En cuanto al aprendizaje prdctico de estas modernas tecnolo-
gias, éste se desarrollaria en la actividad diaria asistencial, de
forma tutelada, en el transcurso de las distintas rotaciones (en
nuestro hospital éstas se organizan por érganos y sistemas, por lo
que en el curso de éstas, y bajo la supervision de los distintos es-
pecialistas, se realizaria ese aprendizaje practico)®.

Eso implica, por una parte, una responsabilidad cada vez ma-
yor en la formacién continuada de los miembros del servicio de
radiologia en estas nuevas disciplinas, ya que van a ser los encar-
gados de la ensefianza practica de éstas y, por otra, la responsabi-
lidad de la direccion del servicio para lograr la incorporacion y
la mejora progresiva de estas modernas tecnologias.

La evaluacién de los médicos residentes de la especialidad
viene también estrictamente regulada, y se efectia por la comi-
sién de evaluacién del propio centro donde el residente realice
sus estudios.

Esta evaluacién se llevard a cabo de forma anual y al final de
los cuatro afios de formacidn, y se tendra en cuenta el haber cum-
plido satisfactoriamente el programa previamente establecido y
los informes de los responsables de las unidades docentes por las
que el candidato a médico especialista haya rotado, la forma mads
adecuada es la evaluacion directa por el responsable de la unidad
docente, dada la larga duracién del periodo de formacidn, el ni-
mero no muy elevado de residentes y la posibilidad de contacto
directo entre el residente y los miembros del servicio®.

Hace unos afios, se contemplé la posibilidad de realizar un
examen al final del periodo de residencia, examen voluntario, de
excelencia, pero con repercusion curricular, eminentemente

practico, tipo ECOE (evaluacion clinica objetiva y estructurada)
en el que el residente debia de enfrentarse en distintas «estacio-
nes» a una serie de problemas clinicos que tendria que intentar
resolver. No se ha avanzado a este respecto, y por lo tanto esta
posibilidad no se considera en el momento actual. En todo caso,
la decisién sobre el tipo de examen correria a cargo del Ministe-
rio y del Consejo de Especialidades.

No obstante, hay que tener en cuenta que los médicos espe-
cialistas no terminan su formacién al obtener el titulo. Con
posterioridad, han de seguir un proceso permanente de forma-
cién continuada, importantisimo en esta especialidad que evo-
luciona tan rapidamente, teniendo en cuenta que segtn la defi-
nicién de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el fin de
la educacién continuada no es adquirir nuevos titulos académi-
cos, sino actualizar la actividad profesional que ya se estd ejer-
ciendo o aplicando; por tanto, tiene que dirigirse a las necesi-
dades practicas y a los problemas reales surgidos del ejercicio
profesional.

CONCLUSIONES

— La formacién del médico especialista mediante el Progra-
ma de Formacion de Residentes, al que se accede a través de la
via MIR, se considera correcta y adaptada a los requerimientos
actuales.

— El modelo idéneo de rotacién es el organizado segtin el con-
cepto de «4rgano y sistema», eminentemente practico y tutelado.

— Debe de considerarse no solo la faceta asistencial, sino
también la docente y la investigadora (sesiones clinicas, metodo-
logia de investigacion, tesis doctoral).

— Es necesario inculcar al futuro especialista la necesidad de
seguir un proceso permanente de formacion continuada, aportando
ya en este periodo la adecuada metodologia de autoaprendizaje.
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