¢Cual es el futuro de la Radiologia
Intervencionista en Espana?

Sr. Director de Radiologia:

Desde la conferencia del Dr. Dotter en el
Congreso de Radiologia de Checoslova-
quia en 1963, en la que considerd las
posibilidades terapéuticas de los catéte-
res, el campo de la Radiologia Interven-
cionista ha tenido una rdpida expansion,
especialmente en los ultimos 15 afios,
con numerosos procedimientos terapéu-
ticos en el ambito de las intervenciones
minimamente invasivas®.

A pesar de este desarrollo me pregunto
cudl serd el futuro de esta subespeciali-
dad en Espafia. Dentro de los aspectos
que marcan nuestra actividad (relacién
radidlogo/radidlogo intervencionista, de-
sarrollo del perfil clinico y las guerras
abiertas con otras especialidades) me
gustaria hacer varias reflexiones, espe-
cialmente con respecto a la situacién de
estas Unidades ubicadas en los Servicios
de Radiologia.

Son evidentes, y asi lo demuestran nu-
merosos articulos, las necesidades de la
Radiologia Intervensionista, de tiempo y
espacios para la actividad clinica, y es
preciso definir el porcentaje de la activi-
dad destinada a la intervencién (deberia
ser aproximadamente el 50% del total)?.
Esta organizacién es excepcional en la
actualidad y pasaria por definir los re-
cursos humanos de estas Unidades, y por
supuesto mejorar nuestra formacién cli-
nica. Esta necesidad deberia ser impres-
cindible para cualquier Unidad de Radio-
logia Intervencionista que pretenda
controlar su asistencia como otros espe-
cialistas: valoracién antes, durante y des-
pués de las intervenciones, para asi poder
tener seguimiento de nuestras ope-
raciones. Esta situacion tendria numero-
sas ventajas (relacion médico-paciente,
mejores relaciones con otros especialis-
tas, seguimiento adecuado de los pacien-
tes, etc.).

Quiero incluir como ejemplo la opi-
nién que tienen de los radidlogos, y es-
pecialmente de los que nos dedicamos a
la intervencidén otros especialistas del
ambito quirurgico: “para los cirujanos
generales los radidlogos intervencionis-
tas son un grupo de profesionales que,
por su dominio de las técnicas de ima-
gen, nos sirven para solucionar, pre o
postoperatoriamente, situaciones com-
plejas o complicaciones derivadas de
nuestra actividad. Su grado de implica-
cién en la valoracion del enfermo no es
muy relevante, pues no se implican en el
abordaje multidisciplinar de los pacien-
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tes. En realidad actian como meros téc-
nicos y guardianes de una tecnologia a la
que no tenemos acceso en los quirdfa-
nos, recluidos a distancia de la actividad
clinica del hospital”; “son médicos a mi-
tad de camino entre el radidlogo, el cli-
nico y el cirujano. Tienen pacientes pero
no los tienen, tratan pero no tratan.
¢Quo vadis?”; “es un compafiero al que
se solicita colaboracién para solucionar
un caso que nunca mas volvera a ver, al
que no tendrd que dar mas explicaciones
y siempre a la sombra de otro que toma
la decisidn y se hace responsable de ésta”
(Opiniones recogidas en Hospital Clini-
co San Carlos de Madrid: cirujano gene-
ral, cirujano vascular y urélogo).

El nimero de radidlogos intervencio-
nistas en Espafia es insuficiente, con
200 miembros aproximadamente en la
SERVEI sobre un total de 3.600 pertene-
cientes a la SERAM (4.000 radidlogos in-
tervencionistas en EE. UU. sobre un total
de 20.000 radidlogos). La mayor parte de
las Unidades de Radiologia Intervencio-
nista estdn compuestas por dos o tres
médicos; este nimero sélo permite man-
tener la asistencia, y en algunos centros
asumir, ademds, la guardia localizada
(120/180 dias por médico). De esta
forma es imposible aspirar a la consulta, rea-
lizar visitas a los pacientes y, por supues-
to, llevar camas durante el ingreso de los
pacientes.

El crecimiento de las plantillas de Ra-
diologia se basa en mas teslas y mas de-
tectores, sin perseguir, en general, el
mismo desarrollo de la intervencién diri-
gida con imagen, incluidos los procedi-
mientos guiados por ecografia, tomo-
grafia computarizada (TC) y resonancia
magnética (RM). Es mds, cualquier hos-
pital “pequefio” dispone habitualmente
de una RM de 1,5 teslas, de una TC con
un minimo de 16 detectores, pero no se
suele valorar la compra de la mejor tec-
nologia en las salas de angiografia. Esta
situacidén tiene una enorme trascenden-
cia en la pobreza de “vocaciones” inter-
vencionistas entre los residentes de Ra-
diologia.

Deberia ser dentro de la Radiologia,
dado su peso especifico en los hospitales,
donde se definan todos estos aspectos
con la mayor brevedad posible. Creo que
es imprescindible un claro impulso desde
el diagnéstico hacia la intervencién, por-
que no se estd desarrollando al mismo
nivel en nuestro pais. Sera preocupante
el futuro de la Radiologia, en el que la
tecnologia permita realizar diagndsticos
mads certeros y precisos, pero en el que el
papel del radidlogo sea mas técnico que
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clinico y cientifico en ciertas areas. No
tenemos tiempo para las dudas; aquello
que no se potencie en el ambito radiold-
gico se realizara por otros profesionales,
no sé si con la misma destreza, experien-
cia y medios técnicos. Quizds dentro de
unos afios los tumores malignos aparez-
can en color rojo y los benignos en verde
¢qué valor tendrd entonces el informe
radioldgico si el cirujano tiene su imagen
3D en el quiréfano?

Es necesario desarrollar el tratamiento
guiado por imagen a través de los jefes
de Servicio de Radiologia, con una trans-
misién fluida de la informacién a las
direcciones de los centros sobre la tras-
cendencia de los procedimientos mini-
mamente invasivos, especialmente en
relacién con las ventajas sobre el coste-
beneficio de las intervenciones y la re-
duccidn de la estancia media.

¢Qué desarrollo hubieran tenido estas
técnicas fuera del ambito de la Radio-
logia? Creo sinceramente que seria clara-
mente superior al actual. Fijémonos en
la Cardiologia Intervencionista, dedica-
dos a un unico dérgano y en expansién
hacia al &mbito vascular, dado el gran po-
tencial de recursos conseguidos. Son
Unidades, en general, mejor dotadas en
todos los aspectos. iQué no se podria
haber logrado en el resto de érganos!
Analicemos incluso la situacién del
diagndstico por imagen en Cardiologia,
donde es frecuente el liderazgo en este
campo por parte de los cardidlogos. Esta-
mos en un momento crucial para el fu-
turo de la Radiologia, y por tanto la ini-
ciativa debe partir, sin titubeos, desde la
Radiologia. Debemos tener en cuenta
que actualmente el liderazgo se consoli-
da a través del conocimiento, e im-
plicandose con el resto de especialistas;
hoy en dia no se puede defender que so-
mos los depositarios de la tecnologia.

El potencial de la intervencién en el
ambito de la imagen estd, en gran medi-
da, sin explorar, dado el escaso nimero
de radidlogos con “vocacién” de tratar
pacientes. Es imprescindible implicarse,
seleccionar los pacientes adecuados para
cada intervencidn, proponer tratamien-
tos alternativos a otros quirdrgicos y rea-
lizar el seguimiento de los pacientes. Es-
to permitira fomentar la investigacién
en la Radiologia. Es necesario estrechar
las relaciones con otros especialistas e
integrarse en Unidades multidisciplina-
rias para tener el conocimiento de la
evolucidn de los pacientes; para ello la ini-
ciativa debe partir de la Radiologia. De-
bemos hacer honor a la ultima palabra
que define nuestra Sociedad, la SERAM,
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de esa forma evitaremos convertirnos en
meros técnicos con diferentes habilida-
des. Sdlo si estamos preparados para el
futuro, podremos afrontar éste con éxi-
to.

Soy radidlogo, pero antes soy médico y
eso implica una gran inquietud por ayu-
dar a los pacientes, no sélo a través del
diagndstico, sino también mediante la
utilizacidon de las herramientas terapéuti-
cas disponibles. Espero que el camino de
la intervencién contintde dentro de la Ra-
diologia, y por tanto mantengamos la de-
nominacién de Radidlogos Intervencio-
nistas. Para esto es imprescindible afiadir
el perfil clinico a estas Unidades y dotar-
las de un numero suficiente de profesio-
nales para mantener una asistencia dig-
na. Probablemente las palabras que
componen “Cirugia guiada por imagen”
definan de manera mads precisa nuestra
actividad, al menos de cara a la sociedad.
Es muy probable que el futuro pase por
esta denominacién en Unidades que in-
cluiran a todos aquellos profesionales de
diferentes especialidades, para integrar
todos los aspectos de la asistencia, bus-
cando el mayor beneficio para los pa-
cientes. Asi se lograra diagnosticar y pla-
nificar los tratamientos, monitorizar en
tiempo real las intervenciones, y por ul-
timo, optimizar el seguimiento de los pa-
cientes.
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Ernesto Santos Martin
Radidlogo Intervencionista

Estimado Dr. del Cura:

Gracias por su oportuno editorial, en el
que es muy de agradecer el reconoci-
miento del mea culpa de la SERAM. Si,
ciertamente existe una dispersion, dema-
siado acusada, de las actividades forma-
tivas que hace que se pierda el objetivo.
Mi reflexidon es sobre la formacién conti-
nuada. Recordamos que la informacién
no es formacion, y la formacién tampo-
co es sinénimo de educacién. Como re-
cientemente se ha apuntado "Estamos
en un contexto de hiperinformacién, los
ciudadanos tienen la sensacién de estar
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suficientemente informados, pero lo que
estan es suficientemente abrumados de-
bido a un desorden de datos sin que na-
die se los contextualice"!.

Como bien dice la Ley de Ordenacién
de las Profesiones Sanitarias (LOPS)?
obliga tanto a los centros publicos como
a los privados. Si muchos sectores lo ven
como oportunidad® la SERAM y la Comi-
sion Nacional también deberian, pues es
una necesidad®. Pues bien iadeldntense!,
monten un sistema de formacién conti-
nuada. Definan cudles son los conoci-
mientos bdsicos que un radidlogo gene-
ral tiene que tener actualizados y den la
oportunidad de obtener esos créditos de
formacién continuada (CFC). Establez-
can la forma para que se registren las di-
ferencias entre los que queremos actuali-
zarnos. Asi mismo, esperemos que esa
formacién continuada sea estimada en
una carrera profesional, que también
obliga a los distintos servicios de salud
(publicos y privados). Miren otras socie-
dades cientificas y vean cémo articulan
la formacién continuada, el catdlogo de
actividades —en las que muchas son de pa-
go— (por ejemplo la SEPAR). Estoy segu-
ro de que pueden mejorarlas.

Después pasen a las areas de capacita-
cidén especificas o subespecializacidn.
Formen equipo con la Comisién Nacio-
nal, ya que son los indicados (Art. 29 de
la LOPS), y negocien el diploma del drea
de capacitacion especifica, que recoge la
citada Ley con el Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Me consta que la Direccién de la re-
vista Radiologia estd considerando la for-
ma de obtener CFC con la lectura de los
trabajos de la misma, al igual que ya esta
funcionando en Medicina Clinica y Revis-
ta de Neurologia, asi como en muchas
mas revistas extranjeras. No se pierdan
ese objetivo, pues es una de las formas
mds faciles de obtener CFC. Es cierto que
no existen actualmente criterios para la
recertificacidén-médica (o especialista),
pero ya se esta trabajando en Espafia en
esa direccidén y en varios paises de la
Unidén Europea es obligatorio®. Es cierto
que cada vez la formacién continuada
serd imprescindible, pero habrd que
orientarla mas también a las necesidades
de los participantes®>. Como bien sefiala
en su editorial, muchas de ellas son ex-
traacadémicas. Cuando estas son tenidas
en cuenta en un curso intensivo son mds
apreciadas®. Ya que hay experiencias vo-
luntarias® aprendan de ellas; seguro que
hay radidlogos interesados. Siga con el
afdn de mejora y ampliacién de la for-
macién continuada que le animo a con-
tinuar.
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Estanislao Arana
Servicio de Radiologia. Hospital Quirdn.
Valencia. Espana.

Estimado Dr. Arana:

Antes de nada, un doble agradecimiento:
primero por sus animos, que siempre
vienen bien, sobre todo en esos momen-
tos de duda en que uno se pregunta si
los proyectos que acometemos tienen real-
mente interés para alguien. Pero sobre
todo por tomarse la molestia de plasmar
en un escrito ideas sobre nuestra profe-
sién y sobre cémo nos formamos. Pienso
que es uno de los aspectos clave en la vi-
da profesional de un radiélogo, y que to-
dos deberiamos de vez en cuanto dedicar
algo de tiempo a pensar en lo que hace-
mos y en analizar cudl es nuestro nivel
de competencia profesional y cémo po-
demos mejorarla.

En relacidén con los puntos que plan-
tea en su carta he de comentarle que la
SERAM, tanto per se como a través de sus
secciones, ya ha iniciado movimientos
tendentes a promover el establecimiento
de sistemas de certificacidn y recertifica-
cién para los profesionales. La SERAM
participa con otras varias sociedades
cientificas en el proyecto ARA (Plan es-
tratégico de procesos de acreditacién y
reacreditacién desde las sociedades
cientificas) para la acreditacién de los
médicos residentes y reacreditacién vo-
luntaria de los profesionales en ejercicio.
Por otra parte, tanto la SERVEI como el
grupo GENI de la SENR han desarrolla-
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do proyectos especificos para la creacién
de dreas de capacitacidn especifica en
Radiologia y Neurorradiologia interven-
cionistas, proyectos que incluyen la defi-
nicién de los criterios de acreditacion de
equipos y profesionales.

Hay que decir, sin embargo, que estas
iniciativas no cuentan, al menos de mo-
mento, con el respaldo de la Administra-
cidon, y que en el fondo, lo que pretende-
mos es influir en esa Administraciéon
para que desarrolle en el futuro la nor-
mativa en el sentido indicado. La Admi-
nistraciéon ha optado de momento, y si-
guiendo la misma Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias que usted cita?,
por la via de estimular, pero no obligar,
a la formacién continuada mediante el
sistema de la carrera profesional. Este sis-
tema, que ha dado excelentes resultados
en muchos centros en que se ha aplicado
con seriedad, corre el riesgo de perder
sus objetivos al ser aplicado de forma ge-
neralizada, y quedar convertido, en unos
casos, en un mero complemento de an-
tigliedad si se siguen los deseos de los
sindicatos, y en otros en una especie de
premio a la “adhesién al régimen”. Por
otra parte, es dudoso que estas certifica-
ciones elaboradas por las sociedades
cientificas sirvan de momento mas que
como mérito curricular o como elemen-
to de satisfaccidén personal, dado el esce-
nario de déficit acuciante y progresivo de
médicos en el que nos encontramos
(una realidad evidente para todos, ex-
cepto, al parecer, para los decanos de las
Facultades de Medicina). Las propuestas
de areas de capacitacidn especificas
duermen también el suefio de los justos,
a la espera de la definicién de los nuevos

proyectos de troncalidad de las especiali-
dades médicas. Aunque somos conscien-
tes de todo ello, nuestras iniciativas
estdn pensadas para dejar poso.

En cuanto a la Comisién Nacional de
la Especialidad, le puedo asegurar que las
relaciones con la SERAM son estrechas, y
no sélo porque la SERAM nombre direc-
tamente a dos de los miembros de la
misma (la Dra. Gémez Ledn, presidenta
de dicha Comisién es uno de los princi-
pales activos de la SERAM, especialmen-
te en lo que a la formacién hace referen-
cia, y su comunicacién con la Junta
Directiva es fluida en todo lo que puede
tener relevancia para el futuro de nues-
tra profesién). Sin embargo, no se pude
pedir a la Comisién mdas de lo mucho
que ya hace, dado su caracter consultivo.

Menciona usted también las activida-
des de formacién continuada que la SE-
RAM desarrolla. Creo sinceramente que
este campo es uno de nuestros puntos
fuertes, gracias al trabajo, la mayor parte
de las veces silencioso, de cientos de
nuestros asociados en los afos pasados.
La SERAM, contando con sus secciones y
filiales, es una de las sociedades cientifi-
cas que mas actividades destinadas a la
formacién organiza; actividades que in-
cluyen multiples formatos tanto presen-
ciales como virtuales. El proyecto Radio-
logia Virtual es un ejemplo espléndido de
cémo adaptar a un formato actual y no-
vedoso este tipo de actividades. Los so-
cios de la SERAM pueden elegir cada afio
entre centenares de actividades, muchas
de ellas gratuitas, entre las cuales es muy
dificil que no encuentren unas cuantas
que coincidan con sus intereses. Me
consta que las diversas organizaciones
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que las disefian estdn continuamente in-
tentando detectar necesidades formati-
vas para incluirlas en el desarrollo de sus
futuras actividades. La mayor parte de
éstas, incluyendo muchas de las virtuales
e incluso la lectura de las Monografias
que edita la SERAM, estdn acreditadas
por el Consejo de Formacién Continua-
da, por la propia SERAM, o por entida-
des internacionales. En este campo a los
actuales responsables de la SERAM nos
toca mantener la herencia que hemos re-
cibido y desarrollarla en la medida de lo
posible.

Celebro y agradezco, finalmente, la
sensibilidad que usted demuestra hacia
estos aspectos de nuestra profesion que,
personalmente, creo que son tan impor-
tantes para nosotros como los relaciona-
dos con la interpretacién radioldgica, pero
que siempre han tenido una considera-
cién secundaria entre nosotros. Algo que
tristemente queda patente en la escasa
asistencia que reciben las actividades
centradas en la formacién en los Con-
gresos de la SERAM. Cambiar esa inercia
es nuestro reto mas dificil, pero no tengo
ninguna duda de que lo vamos a conse-
guir.

Reciba un afectuoso saludo.
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Jose Luis del Cura

Responsable de Formacion

de la SERAM. Hospital de Basurto.
Bilbao. Espana.
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