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PALABRAS CLAVE Resumen
Educacion médica; La nueva ley de especialidades espanola ha corregido las limitaciones de la anterior sobre el
Internado y residencia tutor y sus funciones. Sin embargo sigue careciendo de una descripcion del papel del residente

en su formacion. El Estatuto del Residente y el Programa de la Especialidad aportan mas
informacion sobre este aspecto. La normativa establece que el residente no es un objeto
pasivo en su formacion. Ademas de sus obligaciones laborales que incluyen la exclusividad
laboral y el conocimiento y cumplimiento de los reglamentos y normas de funcionamiento de
las instituciones en que estd integrado, el residente tiene el deber de formarse e ir
adquiriendo progresivamente responsabilidades relativas a la especialidad. Esto incluye
también una parte de formacion no asistencial, preparacion de sesiones, asistencia a comités,
dominio de las nuevas tecnologias y la capacidad del residente de apoyarse en recursos
on-line.

Por otra parte, segln el Estatuto del Residente este es un miembro del servicio a todos los
efectos, compartiendo los fines de éste y de la institucion, estando obligado a ayudar al
cumplimiento de sus objetivos. Y también a cumplir los objetivos de su programa de formacion
y a tener una actitud activa en el aprendizaje. El residente es tan responsable del resultado
final de su formacién como los especialistas del servicio en que se forma.
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The resident’s role in training and teaching in diagnostic imaging departments
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Abstract

New Spanish Law of Medical Specialties has come to correct the limitations of previous
regulations regarding the figure and the functions of the Tutor. However, it continues
lacking a description of the role of the residents in their training. Resident’s Statute and
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Specialty Program add some information. Regulations establish that the residents are not
passive actors in their training. As well as their labor obligations, including exclusivity and
observance of the rules of the institutions in which they are working, the residents have
the obligation of train theirselves and of progressively taking on responsibilities relatives
to the specialty. This includes non-assistential training also, medical sessions preparation,
attendance to committees and use of new technologies and on-line resources.

Moreover, following Resident’s Statute, the residents are full member of the Radiology
department, sharing its goals and those of the institution in which it is included, and
helping in its achievement. And they are committed also to achieve the goals of their
training program and to have an active attitude in the training process. A resident is as
important to the result of the training process as the members of the staff.

© 2010 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

La nueva ley de especialidades espanola regula diversos
aspectos del sistema de formacion MIR; entre ellos, la figura
del tutor, las unidades docentes y las comisiones de
docencia. También contempla la evaluacion del residente
asi como la adquisicién progresiva de responsabilidades por
parte del mismo"2. Aunque por primera vez se describen
detalladamente las funciones del tutor, se habla de forma
escueta del papel que desempena el residente en el
servicio. El marco organizativo de la formacion especiali-
zada se completa con el Estatuto del Residente y, en el caso
del Radiodiagnéstico, con el recientemente publicado
Programa de la Especialidad que estructura el plan
educativo que regird la residencia?®. En este contexto,
resulta apropiado plantearse como influyen realmente estos
preceptos formativos durante la residencia y como puede
influir el residente en su desarrollo.

Las obligaciones del residente

La normativa vigente establece claramente que el residente
no es un objeto pasivo en su formacion. Al margen de sus
obligaciones laborales que incluyen la exclusividad laboral y
el conocimiento y cumplimiento de los reglamentos vy
normas de funcionamiento de las instituciones en que esta
integrada su unidad docente?, el residente tiene el deber
especifico de formarse.

Aunque el Estatuto del Residente establece que esa
formacion debe realizarse siguiendo las instrucciones de su
tutor, del personal sanitario de su unidad docente, y de las
autoridades jerarquicas correspondientes, deja también
parte de esa formacion a la iniciativa del residente. Esa
iniciativa interviene en la obligacién normativa de prestar
personalmente los servicios y realizar las tareas asistencia-
les que establezca el correspondiente programa de forma-
cion y la organizacion funcional del centro. Pero también, y
mas importante, en la responsabilidad que el Estatuto del
Residente le confiere al asignarle el deber de utilizar
racionalmente los recursos en beneficio del paciente y
evitar su uso ilegitimo®. Y es importante resaltar que la
norma confiere al residente esta Ultima obligacion indepen-
dientemente del propio deber de acatar las normas
jerarquicas de la Unidad Docente, lo que supone, en ultimo
extremo, incluso el deber de resistencia ante situaciones en
que las ordenes recibidas de superiores jerarquicos o los
protocolos de funcionamiento del servicio al que estan

adscritos no sean legitimos o vayan en contra del beneficio
del paciente.

Sin llegar a improbables situaciones extremas, tanto el
Estatuto del Residente como la Ley de Especialidades
indican claramente que el residente debe, en el curso de
su formacion, ir adquiriendo progresivamente las responsa-
bilidades relativas a la especialidad hasta llegar, al final de
su periodo formativo, a asumir completamente el papel de
un especialista’>. Eso supone que, en una proporcion
creciente segln avance la residencia, parte de la actividad
del residente, incluyendo la actividad formativa, va a
depender de la propia iniciativa de éste y no de la de su
tutor o de los especialistas del servicio.

Ademas, y esto es importante, el residente no es un
huésped ajeno al servicio. El residente esta en el servicio no
solo para formarse, sino también para trabajar. El Estatuto
del Residente deja claro que es un miembro del servicio a
todos los efectos, compartiendo los fines de este y de la
institucion sanitaria a la que pertenece, estando obligado a
ayudar con su actividad asistencial al cumplimiento de los
objetivos de ambos®. A nadie se le escapa que el peso de
esta obligacion de participar en la actividad asistencial (y
cientifica) del servicio ha de ir aumentando segin aumenten
las responsabilidades asumidas por el residente, hasta llegar
a asumir en este aspecto un rol similar al de cualquier
especialista al final de su formacion.

Pero la formacion del residente no se logra solo con la
practica tutelada. Lo cierto es que no figura en ninguna de
las normas que regulan la formacion especializada, pero el
residente tiene el deber de estudiar, y debe hacerlo
personalmente. Aunque parezca una obviedad. Eso supone
utilizar tiempo mas alla de la jornada laboral ordinaria y
utilizar con frecuencia recursos formativos (libros, cursos,
etc.) que no son proporcionados por la unidad docente. Las
horas que el residente dedica al estudio personal son
absolutamente claves en la calidad de la formacion que el
residente va a adquirir. Incluso los mejores centros docentes
son incapaces de formar a un residente de calidad si este no
dedica una parte importante de su tiempo libre al estudio.

Los primeros pasos en la Unidad Docente.
Adquisicion de responsabilidades

El residente de radiodiagnédstico inicia su periodo de
formacion tras haber realizado diversas rotaciones practicas
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por especialidades médicas y quirdrgicas durante la carrera
universitaria. En ellas el aprendizaje se centra en la
adquisicion de habilidades clinicas: realizar una historia
clinica, determinar la etiologia de la enfermedad, a veces
participar en su tratamiento. La falta de uniformidad en
la formacion universitaria en radiologia y, a menudo, la
inexistencia de un programa de practicas en esta disciplina,
hacen que el aterrizaje del residente en los servicios de
radiodiagnostico pueda resultar abrumador, ya que en ellos
la metodologia de trabajo es muy diferente de la de las
especialidades médico-quirtrgicas™®.

Las rotaciones iniciales, habitualmente de pocos meses,
en las cuales el residente debe conocer los signos radiolo-
gicos basicos de cada drgano, entender su correlacion con la
clinica y aprender a transmitir esta informacion al clinico de
forma efectiva implican necesariamente un periodo inicial
de aprendizaje pasivo, en el que el residente observa y
aprende sin influir en el manejo radiologico. En este periodo
el residente esta también, por imperativo legal pero
también por necesidad docente, supervisado de forma
directa por el especialista a su cargo™?.

Sin duda uno de los riesgos mas importantes durante el
proceso de formacion es el de perpetuar la inercia de este
papel pasivo y de la seguridad que da la supervision directa,
relativamente mas comodos, los cuales permiten aprender
«ciencia radioldgica» pero que no permiten al final adquirir
habilidades ni obtener profesionales cualificados para la
practica de la especialidad. Es precisamente en este
momento cuando la eficacia formativa de cada Unidad
Docente es critica, porque no sera hasta haber adquirido los
conocimientos necesarios cuando la integracion del resi-
dente en la Unidad sera agil y efectiva en todos los aspectos.
Y en ese momento es absolutamente clave el papel activo
del residente, su implicaciéon en el manejo clinico del
paciente y su asuncion progresiva de responsabilidad,
demandandola si es necesario.

La responsabilidad motiva. Incrementarla a medida que el
residente adquiere cierta autonomia optimiza su aprendi-
zaje porque es entonces cuando consigue un papel activo
en el desarrollo del trabajo de todo el equipo. Pero la
responsabilidad hay que saber como dosificarla y adminis-
trarla en su justa medida. Adjudicar una agenda de trabajo
sin la suficiente orientacion docente o basandola exclusiva-
mente en criterios de productividad puede ser contra-
producente y frenar el aprendizaje del residente al que, por
ejemplo, se dedica exclusivamente al dictado de informes,
descuidando otros aspectos basicos de su formacion. Si esto
se produce, el residente puede y debe tomar la iniciativa y
plantear a su tutor la necesidad del cumplimiento de su
programa formativo.

Objetivos docentes. El tutor de residentes

Es funcion del tutor elaborar un programa formativo
adaptado al residente que estructure su aprendizaje de
forma supervisada', pero que se adapte igualmente a las
caracteristicas del servicio. La inevitable falta de responsa-
bilidad directa del residente al iniciar su periodo de
formacion, marcada por la ley, obliga a establecer unos
objetivos claros a corto plazo, porque su motivacion puede

depender de que estos se cumplan®?°.

deben tener una serie de caracteristicas:

Estos objetivos

e Los objetivos deben ser precisos, es decir, que no sean un
listado de vagas premisas, sino que definan con concision
las competencias que el residente debe adquirir al
finalizar cada periodo formativo. Y el residente debe
leerlos y conocerlos antes de empezar cada rotacion.

o El residente, al igual que los especialistas del area por la
que rota, debe entender los objetivos y creer en su
cumplimiento.

e Es imprescindible que exista feed-back entre los resi-
dentes y los miembros de la plantilla. Esto implica una
actitud de dialogo y tolerancia por ambas partes, y una
buena dosis de humildad, para asumir las opiniones sobre
uno mismo como propuestas de mejora y no como
descalificaciones.

e Los objetivos deben ser evaluables por parte de la unidad
docente de forma sencilla.

Sera al final de este periodo cuando el residente sera
consciente de su propia progresion. Ya se ha comentado que
en esta etapa tutelada no se debe caer en una sobrepro-
teccion excesiva, de la cual el residente no se beneficiara y
que puede contribuir a mermar su iniciativa ante cualquier
situacion que en el futuro exija de él una toma de decisiones.

Habilidades no interpretativas

Son minoria, aunque cada vez mas numerosos, los planes de
formacion que contemplan especificamente la adquisicion de
habilidades no interpretativas. Estas deben incluir: la comu-
nicacién con los facultativos y con el paciente, la radiopro-
teccion, ética y legislacion médica, la gestion y calidad, la
estadistica, la metodologia de la investigacion y la critica de
la literatura cientifica*>’. Aunque el actual programa de la
especialidad especifica por primera vez como debe ser el
aprendizaje de estas habilidades, su inclusion en los progra-
mas formativos es heterogénea y por lo general insuficiente.

Aunque se esta extendiendo la realizacion de cursos
especificos en radioproteccion, explicitamente obligados por
la normativa®, no es infrecuente que otras habilidades, como
las relacionadas con la investigacion, pueden ser dejadas de
lado durante el periodo de formacion, especialmente fuera de
los grandes hospitales universitarios. Esto hace que el residente
deba tener un papel especialmente activo para superar este
vacio educativo. El programa de la especialidad especifica que
el residente debe realizar comunicaciones a congresos y
publicaciones como primer autor. Esto, obviamente, no es
posible sin una actitud proactiva por parte del residente®.

La comunicacion con los clinicos es critica en esta
especialidad y muchas veces el residente la rehlye por
diversos motivos. Uno de ellos es la inseguridad, que va a
corregirse con la experiencia. Pero otro motivo pueden ser
sus primeros contactos con otros facultativos durante las
guardias, en los que el grado de responsabilidad puede ser
radicalmente diferente al de su puesto de trabajo diario, y
muchas veces es causa de confrontacion con el clinico.
Apoyado por el resto de la unidad, es positivo que el
residente participe cuando los clinicos acuden a los
radidlogos para plantear sus dudas.
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La participacion activa en los comités y sesiones del
hospital, dejando de ser meros espectadores, puede ser
especialmente Util para colaborar en la evaluacion de los
pacientes que van a ser presentados y realizar un seguimiento
de los casos. Los comités son herramientas Gtiles para que los
residentes sean conscientes de la importancia de las decisiones
tomadas de forma multidisciplinar®. En aquellos servicios en
que no se contempla la participacion del residente en alguno o
algunos de estos comités, el propio residente debe tomar la
iniciativa para reclamar su presencia en los mismos, tal y como
marca el programa de la especialidad. Al final, la comunicacion
fluida con el resto de facultativos y la participacion directa en
el manejo de los pacientes es lo que convertira al residente en
un «radiologo clinico».

Formacioén no asistencial

La formacion no relacionada directamente con la actividad
asistencial suele incluir las sesiones hospitalarias, del servicio
o generales, y los cursos de formacion, generalmente
organizados por sociedades cientificas. En algunas comunida-
des auténomas se imparten cursos de formacion continuada
dedicados al residente. Es un hecho que la asistencia a los
mismos depende en muchos casos del propio interés del
residente en formarse. Por otra parte, estas actividades se
estructuran generalmente en clases magistrales largas en las
que el residente tiene de nuevo un papel pasivo y en las que
la capacidad de mantener un nivel adecuado de atencion
suele ser de unos 20 min. A pesar de ello, la participacion en
estas actividades es basica para la formacion del residente y
éste debe ser consciente de que desperdiciar estas fuentes de
formacion, cediendo a veces a la tentacion del turismo en las
actividades realizadas fuera de la propia ciudad, es perder
una oportunidad irreemplazable®.

La preparacion de sesiones por parte del residente es una
excelente herramienta educativa para él pero también para el
propio servicio. Las sesiones (tematicas, de lectura de casos,
etc.)'® muchas veces quedan postergadas por la carga de
trabajo y, sin embargo, suponen el principal recurso formativo
para la mayoria de los radidlogos y residentes. Ademas, son un
excelente entrenamiento para el residente, tanto para sus
conocimientos radiologicos como para sus habilidades de
comunicacion, y del esfuerzo que implican también se
benefician los restantes miembros de la plantilla. La
superespecializacion de los servicios hace que, con frecuen-
cia, radiologos con dedicacion exclusiva a un area no reciclen
sus conocimientos sobre algunos aspectos de la especialidad
que no forman parte de su practica diaria. Mediante estas
sesiones el residente sirve de nexo de union para homogenei-
zar los conocimientos y despertar el interés por temas a veces
olvidados por parte de algunos integrantes del servicio.

A la inversa, las sesiones que impliquen una preparacion
previa por parte del residente son especialmente eficaces
para afianzar los conocimientos. Suelen ser mas efectivas
en pequehos grupos de trabajo con la figura central del
docente’. El residente puede tomar un papel proactivo para
sugerir en su servicio la realizacion de este tipo de sesiones
en sustitucion de las tradicionales.

También es de especial interés formativo participar en
sesiones conjuntas con otros servicios con los que mante-
nemos relaciones profesionales, las cuales suelen consistir

en la discusion de casos o de cuestiones clinicas. Estas
sesiones, ademas de los fines formativos, tienen un claro
objetivo de comunicacion para adecuar el servicio que les
ofrecemos’. Colaborar en la docencia de otros profesio-
nales, médicos o no, tanto en pregrado como en posgrado y
en programas de formacion continuada, es también una
excelente herramienta de formacion, ademas de un deber
del residente especificado como tal en el programa de
formacion de la especialidad®.

Internet se ha convertido en la fuente primaria de
consulta ante una duda entre los residentes de radiodiag-
noéstico'". Esta claro que los recursos educativos on-line a los
que las nuevas generaciones estan mas habituadas, ganan
protagonismo progresivamente. En algunos paises como el
Reino Unido la superacion de distintos modulos son indis-
pensables para completar la residencia (Radiology Integrated
Training Initiative). Los programas formativos constituyen
una herramienta educativa muy Gtil cuando son de calidad.
Para ello deben ser idealmente comprensibles (no se puede
aprender de algo cuyo funcionamiento no se entiende),
adecuados al nivel de conocimientos y auto-evaluables'2.

El programa de la especialidad establece también la
obligacién de que el residente aprenda inglés médico®. A pesar
de figurar entre los objetivos de la formacion, esta auténtica
necesidad de la radiologia actual no es resuelta, en general,
por la Unidad Docente. El propio residente debe responsabili-
zarse, por tanto, de mejorar sus habilidades lingtiisticas.

Desequilibrios del sistema. La formacién
durante las guardias

Incluso en un calendario de rotaciones inmejorable existe un
factor que puede debilitar notablemente la formacion del
residente: un desequilibrio marcado entre las labores
puramente asistenciales y las de formacion'®. Este hecho,
que ha sido ampliamente estudiado en residentes de cirugia
y de especialidades médicas, tiene un efecto menos
conocido entre los residentes de radiodiagnostico. Existen
dos situaciones en las que este desequilibrio es especial-
mente manifiesto: cuando el residente es recolocado en otra
area de asistencia por necesidades del servicio a costa de sus
rotaciones («pulling» del residente) y la que se produce
debido a un exceso de guardias.

La recolocacion ocasional y por periodos cortos del
residente en secciones diferentes a la contemplada en su
programa de formacion es razonable en el contexto de
necesidades excepcionales del servicio (bajas, periodos
vacacionales, etc.). Como se ha comentado antes el
residente tiene el deber de contribuir a los objetivos y
actividad del servicio. Pero estos cambios deben ser
compensados posteriormente en el programa de formacion.
Y estas modificaciones no pueden producirse en modo alguno
para solucionar problemas estructurales del servicio. Si esto
se produce, el residente tiene el deber de reclamar el
cumplimiento cabal del programa de formacion, informando
en Ultimo extremo a la Comision Nacional de la Especialidad
si el incumplimiento pone en riesgo la consecucion de los
objetivos formativos.

A la inversa, el residente tiene la obligacion de cumplir el
programa de formacion. No debe saltarse este incumpliendo
sus previsiones de rotaciones o cambiando sus programas
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vacacionales. Una practica desgraciadamente no excepcional,
fuente de conflictos y del todo punto rechazable es la de
solicitar al tutor el aumento del periodo de formacion en una
seccion a expensas de no dedicar el tiempo suficiente para
adquirir las competencias minimas en otras rotaciones. El
residente puede negociar con el tutor el programa de
rotaciones del Ultimo afo para dedicarlo a una subespecialidad
con preferencia, pero con la condicion de que todos los
objetivos formativos establecidos en el programa para el
conjunto de la especialidad hayan sido alcanzados. En caso
contrario, el tutor debe programar rotaciones en aquellas areas
en las que el residente no ha alcanzado la formacion suficiente,
antes de que el residente rote por las de su preferencia.

Con respecto a las guardias, debe recordarse, como ya se
ha comentado en otro de los articulos de esta serie, que el
residente de primer ano debe ser supervisado directamente
por un especialista, lo que implica la obligacion de resistirse a
realizar ninglin acto médico si esta obligacion de supervision
directa no se cumple?. Sin perseguir objetivos utépicos,
durante las guardias deberia poder mantenerse un buen
planteamiento docente sin perder por completo el esquema
de trabajo planteado. En este escenario, el residente debe
aprender a afrontar situaciones que repercutiran de forma
inmediata en el manejo de los pacientes presionado por una
gran carga asistencial en algunos momentos.

No es solamente importante la tutela (que en muchos casos
puede ser minima) sino también la capacidad del residente de
aprender de sus propios errores. La revision sistematica de las
exploraciones de la guardia es una buena arma para
defenderse de las carencias formativas que pueden existir
en este contexto. Aunque puede no estar exento de riesgos,
este método ha demostrado ser muy efectivo, pero solo se
aplica de forma reglada en una minoria de centros'*1>.

Conclusion: el papel del residente en el
servicio

El radidlogo en formacion no es un personaje estatico que se
limita a absorber ciencia. Sus dudas y sus razonamientos
generan discusiones sanas que pueden modificar el plantea-
miento inicial del radidlogo experto. Su dinamismo y sus
conocimientos en areas que pueden estar poco explotadas por
la unidad, especialmente las no interpretativas, pueden
contribuir a remendar carencias del servicio. Aspectos de
capital importancia son la preparacion de sesiones clinicas, el
dominio de las nuevas tecnologias y la capacidad del residente
de apoyarse en recursos excelentes on-line que pueden
enriquecer al servicio y acabar con determinadas idiosincrasias.

Pero ninguno de los valores expuestos tiene sentido si el
propio residente no es plenamente consciente de su funcion
en cada unidad, porque la ignorancia, por el motivo que sea,
conduce al conformismo. No existe la unidad docente
perfecta y es labor del residente exprimir las virtudes de
la suya y contrarrestar las deficiencias que encuentre
durante su formacion.
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