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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Introduccién: la presente investigacién tuvo como objetivo general la formulacién de
lineamientos iniciales de un curriculo basado en competencias para la formacion del
especialista en radiologia e imagenes diagndsticas de la Universidad Nacional de
Colombia.

Justificacion: la variedad y multiplicidad de programas de especialidades médicas en
radiologia e imagenes diagnosticas a nivel nacional e internacional refleja la diversidad de
curriculos utilizados en los mismos, si bien presentan algunos elementos comunes, en
otros aspectos importantes difieren. Debido a que la formacion del radiélogo en Colombia
no solo debe estar en coherencia con estandares internacionales; si no, ajustarse a las
necesidades del pais, se plantea la presente investigacion que pretende la formulacion de
lineamientos para la formulacion de un curriculo de formaciéon basado en competencias
para la especialidad médica de Radiologia e Imagenes Diagnoésticas de la Universidad
Nacional de Colombia.

Metodologia: mediante metodologia de investigacion cualitativa, se elaboré una
triangulacién de la informacién de los curriculos vigentes de formacion de programas de
radiologia e imagenes diagndsticas nacionales e internacionales; el curriculo vigente del
programa de la Universidad Nacional de Colombia, el concepto de los docentes del mismo
y el concepto de las investigadoras como sujetos pertenecientes del Departamento de
Imagenes Diagnosticas.

Conclusiones: se caracterizaron programas nacionales e internacionales de formacion
de radiologia e imagenes diagndsticas. Se elaboraron contenidos curriculares para la
formacion del especialista de la Universidad Nacional de Colombia (objetivo general,
objetivos especificos, perfil del egresado, plan de estudios basado en competencias

profesionales y generalidades sobre actividades académicas y proceso de evaluacion).

Palabras clave: Radiologia, Curriculo, Educacion Basada en Competencias,

Internado y Residencia.
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Abstract

Introduction: the objective of this research was to formulation of initial parameters of a
competency-based curriculum that establishes guidelines for the training of the specialist
in Radiology and Diagnostic Imaging of the National University of Colombia.
Justification: the variety and multiplicity of medical specialty programs in Radiology and
Diagnostic Imaging at national and international level reflects the diversity of curriculum
used in them, although they present some common elements, in other important aspects
they differ. Because the training of the radiologist in Colombia should not only be consistent
with international standards; the present research is proposed, to formulate guidelines for
the construction of a training curriculum based on competencies for the medical specialty
of Radiology and Diagnostic Imaging of the National University of Colombia.
Methodology: through qualitative research method, a triangulation was elaborated with
the information of the curricula for the formation of national and international programs of
Radiology and Diagnostic Image, the current curriculum of the program of the National
University of Colombia, the concept of its teachers and the concept of the researchers.
Conclusions: national and international diagnostic imaging training programs were
characterized. Curricular contents were developed for the training of the specialist of the
National University of Colombia (general objective, specific objectives, profile of the
graduate, curriculum based on professional competences and generalities about academic

activities and evaluation process).

Keywords: Radiology, Curriculum, Competency-Based Education, Internship and
Residency.
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Introduccidén

La variedad y multiplicidad de programas de especialidades médicas en radiologia e
imagenes diagnosticas a nivel nacional e internacional refleja la diversidad de curriculos
utilizados en los mismos, si bien presentan algunos elementos comunes, en otros aspectos
importantes difieren; en aflos anteriores organismos internacionales como el Acreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME) en Estados Unidos, la European Society
of Radiology (ESR) en Europa, el Royal Australian y el New Zealand College of Radiologist
en Australia y Nueva Zelandia (RANZCR), han realizado grandes esfuerzos para la
formulacion de un curriculo unificado en sus paises, permitiendo la homogeneizacién de

criterios para la formacién del médico especialista en sus territorios.

En las ultimas décadas, a nivel mundial se ha venido imponiendo un modelo de formacién
basado en competencias, haciendo de lado a los modelos tradicionales de formacion
basados en la adquisicion repetitiva de conocimientos aislados, muchas veces
desconectados de las necesidades reales de formaciéon del profesional. En Colombia el
Decreto 2566 de septiembre de 2003, en el cual se establecen las condiciones minimas
de calidad y demas requisitos para el ofrecimiento y desarrollo de programas académicos
de educacion superior, dicta que los aspectos curriculares deben garantizar el desarrollo
de las competencias y habilidades de cada campo y areas de formacion de los programas
correspondientes (Presidencia de la Republica de Colombia Decreto 2566 de Septiembre
10 de 2003).

De acuerdo con lo anterior, la propuesta curricular de formacion para el radidlogo
colombiano debe garantizar la formacién de una serie de competencias que le permitan
responder a las necesidades de la practica profesional en el pais. Entendiendo que la
formacion del radidlogo en Colombia no solo debe estar en coherencia con estandares
internacionales; si no, ajustarse a las necesidades del pais, expresado en palabras de
Moreno y Pinilla, 2015 “los profesionales tienen un contrato con la sociedad cuya vigencia

dependiente de las necesidades variables que logran satisfacer y de los beneficios que
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aporta. Corresponde al grupo de profesionales hacer los ajustes necesarios para dar
respuesta a la necesidad social’; se plantea la presente investigacién que pretende
proponer elementos para la formulacion de un curriculo de formacién basado en
competencias para la especialidad médica de Radiologia e Imagenes Diagnésticas de la

Universidad Nacional de Colombia.

Pregunta de investigacion:

= ;Qué lineamientos se deben seguir para la formacion basada en competencias en
la especialidad médica de Radiologia e Imagenes Diagnésticas de la Universidad

Nacional de Colombia?

Objetivos de lainvestigacion:
Objetivo general:

= Formular lineamientos iniciales de un curriculo basado en competencias para la
formacion del especialista en Radiologia e Imagenes Diagnédsticas de la

Universidad Nacional de Colombia.

Objetivos especificos:

» Caracterizar los programas de formacion en radiologia e imagenes diagnésticas
vigentes en Colombia.

» Realizar andlisis cualitativo de los programas de formacién en radiologia e
imagenes diagndsticas vigentes en Colombia.

» Caracterizar los curriculos de programas de radiologia e imagenes diagndsticas
vigentes en diferentes paises a nivel internacional.

= Desarrollar de manera inicial una propuesta de contenidos curriculares para la
especialidad médica de Radiologia e Imagenes Diagnésticas de la Universidad
Nacional de Colombia.

» Identificar elementos diferenciadores en los programas radiologia e imagenes

diagnésticas analizados tanto a nivel nacional como internacional.
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Se utiliz6 como herramienta principal del proceso investigativo la Teoria Fundamentada,
propuesta por Corbin y Strauss, en una investigacion de tipo cualitativo. Se da respuesta
a la pregunta de investigacion a partir de un proceso de triangulacion de multiples fuentes
de informacion, como son: los curriculos de formacion utilizados en los programas de
radiologia e imagenes diagndésticas del pais y a nivel internacional, el curriculo vigente de
la especialidad médica de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la Universidad Nacional
de Colombia, las opiniones del grupo docente del programa y la concepciéon de las
investigadoras. A partir de esto se realiza la formulacion de conceptos curriculares iniciales
para la formacién del médico especialista de la Universidad Nacional de Colombia,
particularmente se plantean propuestas de: objetivos generales de formacion, objetivos
especificos de formacion, perfil profesional que debe tener el egresado de la Universidad
Nacional, asi como un plan de estudios basado en las competencias profesionales para el

radidlogo colombiano establecidas por Moreno y Pinilla (2015).

La extensa demanda de recursos para la realizacion de un disefio curricular que abarque
cada uno de los elementos del mismo fue la principal limitacion en el presente estudio,
permitiendo Unicamente un planteamiento de conceptos generales en los apartes de
procesos de evaluacion y actividades académicas, asistenciales y ludicas a desarrollar
para la formacion integral por competencias del especialista. Tomando esto en
consideracion, las autoras conceptlan la presente investigaciéon como un eslabén en un
continuo investigativo de la linea de “Pedagogia e Historia de la Radiologia del
departamento de Imagenes Diagndsticas”, que inicié con el planteamiento extenso de las
competencias profesionales del especialista en radiologia colombiano (Moreno y Pinilla,
2015), se continua en la presente investigacion con los aportes mencionados previamente
y debe seguir con la caracterizacién de los demas elementos curriculares que permitan
continuar al departamento de Imagenes Diagndésticas de la Universidad Nacional de
Colombia ser referente y guia en la innovacién para la formacién de la especialidad a nivel

nacional.
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1.1 Antecedentes nacionales

1.1.1 Competencias profesionales para la formacion del médico
especialista en radiologia

En los antecedentes més relevantes para la investigacion realizada, se encuentra la

investigacion de Moreno y Pinilla (2015) acerca de las competencias profesionales para la

formacion del médico especialista en radiologia. En ésta se elaboro una caracterizacion de

las competencias profesionales necesarias para la formacién del médico especialista en

Colombia, que fueran la base de la construccion posterior de curriculo formal y cambios en

el proceso de formacion del radiélogo colombiano.

Fue necesaria la apropiacién del concepto de competencia profesional en la formacion
universitaria; proponiendo que se trata de la “capacidad de responder con éxito a una
situacion problema de la practica profesional a través de la movilizacién de diferentes

recursos, en un determinado contexto” (Moreno y Pinilla, 2015).

Se propuso un constructo de competencias profesionales para la formacion del médico
especialista en nuestro pais, las cuales estdn agrupadas en: 1. Competencias
Profesionales Nucleares y 2. Competencias Profesionales Transversales; siendo las
primeras el “grupo de capacidades que fundamentan la labor de un radiélogo” y las
segundas "aquellas que si bien son comunes a otras especialidades médicas, presentan
algunas especificidades que enriquecen el ejercicio de la profesion y se requieren para que
un radidlogo sea experto en imagenes diagndsticas respondiendo al contrato que tiene con
la sociedad: ejercer de manera integral el ejercicio de esta profesion” (Moreno y Pinilla,
2015).
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La Tabla 1-1 contiene el constructo de competencias profesionales y nucleares elaborado
por las autoras.
Tabla 6-1: Competencias profesionales nucleares y trasversales del médico
especialista en radiologia e imagenes diagndsticas.
Competencias profesionales nucleares. Competencias profesionales
transversales.
Ser un médico experto en imagenes | Comunicacion.
diagnésticas para aportar el diagnéstico y el
tratamiento de la patologia del paciente. Etica y profesionalismo.
= Capacidad de realizar un adecuado
proceso de gestion de las imagenes | |pyestigacion.
diagnoésticas.
* Realizar procedimientos minimamente | Pedagogia.
invasivos guiados por imagenes para el
diagnéstico y tratamiento. Administracion.
= Ser parte de grupos interdisciplinarios
para el tratamiento de pacientes.
Moreno y Pinilla, 2015

El Anexo A contiene la descripcion detallada de las competencias desarrollada por las

autoras.

Ser médico experto en imagenes diagnésticas para aportar al diagnostico y el tratamiento
de la patologia del paciente: lo plantean las autoras como el deber ser del radidlogo y su
deber ante la sociedad. Para la consecucién de esto debe desarrollar tres competencias

profesionales nucleares:

= Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestion de las imagenes
diagnésticas: competencia profesional nuclear que incluye tanto la capacidad de
diagnéstico de una imagen, como la gestion de su uso en el diagnéstico de cada
paciente. Involucra participar en la adquisicion de las iméagenes, velar por la
seguridad del paciente, aconsejar el uso de imagenes y ser experto en diagndéstico

por imagenes.
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» Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el
diagnéstico y tratamiento: esta competencia profesional tiene su base en la
utilizacion de imagenes diagnosticas para contribuir en el cuidado del paciente
mediante la realizacion de procedimientos minimamente invasivos.

= Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de pacientes: como
competencia profesional que busca interrelacion con otras especialidades.
(Moreno y Pinilla, 2015)

La Figura 1.1 muestra la representacion grafica de las competencias profesionales para
el médico radidlogo en Colombia propuesta por las autoras.

Figura1l-1: Modelo propuesto de competencias profesionales de un médico radiélogo
en Colombia.
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Tomado de Moreno y Pinilla, 2015

1.1.2 Programa unico nacional de la Especializacién en Medicina
Familiar

Elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia y el Organismo

Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue (ORAS — CONHU), el programa Unico nacional

de la especializacion en Medicina Familiar en Colombia se establece como parte de los
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lineamientos de politica publica requeridos para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacién colombiana en el marco de la Ley 1751 de 2015, el Plan Nacional Decenal de
Salud Publica 2012-2021, la Ley 1438 de 2011 y la consolidacién de la politica de atencion
integral en salud plasmada en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 (Ministerio de
Salud y Proteccién Social - Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue — ORAS
- CONHU, 2015).

Su construccion fue desarrollada en fases:

1. Construccion entre expertos de Instituciones de Educacion Superior (IES) (con
programas activos de Medicina Familiar) y representantes del Ministerio de Salud
y Proteccién Social (MSPS).

2. Ajustes a partir de la retroalimentacion realizada por delegados de Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, Entidades Territoriales y diferentes dependencias del MSPS e IES.

3. Proceso de socializacion con el Ministerio de Educacion Nacional y demas actores

del Sistema General de Seguridad en Salud colombiano.

Se establece en el curriculo la duracion minima de los programas en el territorio nacional,
seis semestres; la denominacion unificada a ser usada, Especializacion en Medicina
Familiar; la modalidad, presencial; el minimo de créditos a cursar, entre 180 y 210; y el
titulo a otorgar, Especialista en Medicina Familiar. De la totalidad del curriculo de cada IES
el 70% del debe corresponder al curriculo Unico nacional formulado; y al 30% restante la
IES le podra otorgar el énfasis particular que cada institucién decida. Los programas que
se le formulen posterior de la publicacion del curriculo unificado deberan acoger los
pardmetros establecidos en el mismo; los programas que vienen desarrollando actividades
previamente a la publicacién, deberan presentar un plan para adaptarse al curriculo Gnico
a fin de obtener la renovacion de su registro calificado (Ministerio de Salud y Proteccion
Social - Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue — ORAS - CONHU, 2015).
Para la construccion de curriculos se establece que las competencias “deben ser
expresadas mediante verbos de accion en infinitivo, el objeto sobre el cual recae la accion
y la condicién o modo de actuacién”. Clasificando las competencias profesionales en dos
categorias:

= Competencias generales: capacidad fundamental del médico general, hace

referencia a procesos de caracter general.
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Competencias especificas: permitiendo la definicion de lo que cada profesional
debe ser capaz de hacer. Expresa la capacidad de actuacién de un dominio
profesional en el desempefio de unos roles determinados en un contexto de salud
(Ministerio de Salud y Proteccién Social - Organismo Andino de Salud Convenio
Hipdlito Unanue — ORAS - CONHU, 2015).

Para la construccion del mapa de competencias se realizaron las siguientes acciones:

1.

Identificacién de las areas de desempefio y las actividades generales y especificas
que demanda el contexto profesional con sus respectivos criterios de excelencia.
Reconocimiento de las actividades concretas que se deben realizar durante su
actividad, en el marco de cada eje curricular y acorde con la experiencia
profesional, el andlisis del mercado laboral y de las realidades y tendencias de la
préactica de la profesion.

Redaccién de las actividades como una accién - comportamiento observable y
demostrable.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social - Organismo Andino de Salud Convenio
Hipdlito Unanue — ORAS - CONHU, 2015)

En el disefio metodoldgico de la construccion de mapas de competencias del curriculo

Unico se us6 como referencia la secuencia representada en la Figura 1-2.

Figura 1-2:  Secuencia en la construccion del mapa de competencias.
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Tomado de Ministerio de Salud y Proteccidon Social - Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue — ORAS - CONHU, 2015
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1.1.3 Propuesta curricular para la formacion de médicos
internistas en Colombia

Aplicado a la especialidad de medicina interna en Colombia, los autores definen el curriculo
como “una construccion social para hacer acuerdos del como una comunidad académica
concibe a un internista y, en consecuencia, precisar lo que le debe brindar una universidad

y cada maestro para llegar a serlo” (Pinilla, Parra, y Hernandez, 2016).

Plantean los requisitos basicos de un curriculo (modelo constructivista para la especialidad
de Medicina Interna), entre estos se encuentran:
= Determinar la denominacion que se le dara al especialista.
= Requisitos pedagdgicos.
o Formacion pedagogica de docentes.
o Organizacion del enfoque o modelo pedagdgico.
o Autonomia progresiva del residente como profesional.
o Precisar el perfil de formacion del futuro internista.
o Reconocer la identidad deontolégica del internista.
= Requisitos de los docentes, universidades y asociaciones.
o Desempefio del especialista/profesor como tutor en diferentes escenarios.
o Consenso entre directivos de universidades y programas.
o Consenso entre universidades y entes gubernamentales.
o Cohesién entre universidades y coordinadores de programa.
o Liderazgo de la Asociacion Colombiana de Medicina Interna.
(Pinilla et al, 2016)

Asimismo, los autores plantean las categorias de competencias profesionales de un
internista, como se muestra en la Tabla 1-2.

Tabla 1-2: Categorias de competencias profesionales del médico internista.

Especificas Identidad 1. Integrar los problemas de un paciente.
nucleares deontolégica de 2. Analizar el entorno del paciente - social,

un internista econdmico, cultural.
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Tabla 1-2: (continuacién)

Especificas Para brindar
clinicas atencion y
cuidado a un

paciente

Transversales Compartidas
emergentes con otros
profesionales de
ciencias de la
salud
Pinilla et al, 2016.

3. Organizar conceptos de otros especialistas para
definir un diagnéstico y un tratamiento
individualizado.

4. Ser experto en enfermedades prevalentes.

5. Ser soporte de especialistas clinicos y
quirdrgicos.

6. Actuar en diferentes niveles de atencion.

7. Actuar en diferentes escenarios.

Clasicas:

1. Elaborar una historia clinica

2. Realizar un examen fisico completo y enfocado.
3. Construir un enfoque diagnostico y terapéutico
individualizado.

4. Capacidad para hacer procedimientos
diagndésticos.

Emergentes:

1. Tener juicio clinico, enfatizar en la practica de
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

1. Comunicativas

2. Profesionalismo o ética

3. Administrativas y de gestion

4. Pedagégicas como educador

5. En investigacion

Plantean adicionalmente los autores, el cambio de un paradigma de desarrollo de forma

empirica de las competencias profesionales a uno de tipo explicito. Hacen referencia a

definir los ejes centrales de la medicina interna y los de las competencias transversales

para posteriormente planear las asignaturas y las actividades docentes. Planteando asi
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mismo, una propuesta de modelo de distribucion de los componentes nuclear y flexible del
curriculo, teniendo presente que los dos deben estar a lo largo de la totalidad de la
formacion, dandole prioridad al primero en las etapas iniciales y aumentando el
componente flexible en etapas finales. La Figura 1-3 muestra de forma esquematica lo

anterior.

Figura 1-3:  Distribucion de tiempo del componente fundamental y flexible curriculo

medicina interna.

SEQUHU'Q afg /

TEFC@’ g

COMPOMENTE FUNDAMENTAL. Medicina
Interna Integral.
Subespecialidades

COMPOMENTE
FLEXIBLE

Tomado de Pinilla et al, 2016

1.1.4 Recomendaciones para la transformacion de la educacion
médica en Colombia

Convocada desde los ministerios de Salud y Proteccion Social y de Educacion nacional, la

Comision para la Transformacion de la Educacion Médica en Colombia tuvo como objeto

adoptar politicas adecuadas para la transformacion de la educacién al analizar la situacién

actual y elaborar una serie de recomendaciones en el corto y largo plazo.

Con respecto a las estrategias educativas la Comision plantea que los curriculos de

formacioén para posgrados deben ser flexibles centrados en el estudiante y formulados por
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competencias, a su vez definidas éstas como “una habilidad observable de los
profesionales de la salud, que integra varios componentes tales como conocimientos,
habilidades, valores y principios y actitudes” (Comision para la transformaciéon de la
educacion médica en Colombia, 2016). Adicionalmente se plantea la necesidad de
inclusion de créditos académicos y procesos de evaluacién en los planes de estudio
basados por competencias, limitando a su vez el desarrollo de posgrados que se base en
técnicas o procedimientos (Comision para la transformacion de la educacion médica en
Colombia, 2016).

Para lograr esto la Comision hace una serie de recomendaciones, entre las que se

encuentran:

e Desarrollar, implementar y evaluar un curriculo para posgrados basado en
competencias y centrado en el estudiante.

e Evitar la proliferacion de posgrados basados en técnicas o procedimientos.

e FEl curriculo en especialidades médico-quirdrgicas debe tener delegacion
progresiva de responsabilidades que permita una transicién entre el pregrado, el
posgrado y la practica profesional.

¢ Que la capacidad resolutiva se vaya adquiriendo por un proceso de delegacion de
competencias planeado y estructurado por la Universidad, y aplicado en el sitio de
asistencia por los tutores.

e Realizar, a través de la sala de posgrados del Consejo General de Educacion
Médica (CGEM), tanto las competencias de ingreso como de egreso, repensar los
tiempos y las estrategias pedagdgicas.

o Debe haber un curriculo minimo genérico nacional... El curriculo minimo genérico
nacional debe tener dos componentes: el curriculo nuclear comun y el curriculo
propio de la especialidad.

(Comision para la transformacion de la educacién médica en Colombia, 2016)

Las competencias del curriculo nuclear comuln a su vez componente del curriculo minimo
genérico nacional, seran desempefadas en dos niveles de formacién, como se encuentra

representado en la Tabla 1-3.
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Tabla 1-3:

transformacion de la educacion médica en Colombia, 2016.

Historia clinica, examen fisico vy
evaluaciones diagndsticas.

Manejo del tiempo y toma de
decisiones.

Calidad y seguridad del paciente.
Control de infecciones.
Consentimiento valido.

Comunicacién.

Trabajo en equipo.

Conducta profesional.

Medicina basada en la evidencia.
Lectura critica de la literatura cientifica.

Bioestadistica.

Competencias del curriculo nuclear coman. Comisién para la

Promocion de la salud y salud publica.
Etica médica y salud publica.

Aspectos legales de la practica médica.
Etica de la investigacion.

Manejo de enfermedades crénicas y
promocién del auto cuidado del
paciente.

Gobernanza mantenimiento de una
buena préctica clinica.

Dar malas noticias.

Quejas y error médico.

Ensefiar y entrenar.

Administracion de sistemas de salud.
Profesionalismo médico.

Autonomia y autorregulacion.

Comision para la transformacion de la educacion médica en Colombia, 2016

A partir de las recomendaciones mencionadas anteriormente se propone el esquema del

curriculo genérico para Colombia, como se encuentra representado en la Figura 1-4.
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Figura 1-4:  Curriculo genérico para Colombia. Comision para la transformacion de la
educacion médica en Colombia, 2016.
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Tomado de Comision para la transformacion de la educacién médica en Colombia, 2016

La Comisién realiza una reflexion acerca de la metodologia de evaluacién utilizada en la
actualidad en la formacion del médico residente en las especialidades, al tener un carécter
principalmente subjetivo, sin elementos objetivos a la hora de su realizacién. Se propone
la formulacion de escalas que le den caracter objetivo al proceso de evaluacién, teniendo
como referencia las competencias a adquirir durante la residencia, autoevaluacion,
evaluacién por pares, retroalimentacion a partir del analisis de videos, criterio y resultados
clinicos, andlisis de casos, pacientes simulados, entre otros. De esta forma las

recomendaciones que hacen al respecto de la evaluacion incluyen:

» Proveer a los residentes retroalimentacion efectiva sobre sus desempefios
individuales y colectivos, identificando fortalezas y debilidades de su

entrenamiento.
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= Tener una amplia gama de formas de evaluacién que puedan ser utilizadas en
diferentes momentos del entrenamiento.

= Realizar evaluaciones acumulativas que evidencien el desempefio del momento
evaluar.

= |mplementar un sistema de remediacion para cuando el residente no alcance la
competencia de manera que se asegure los aprendizajes.

(Comision para la transformacion de la educacién médica en Colombia, 2016).

1.2 Antecedentes internacionales

1.2.1 Otros modelos de formacion de radiologos

En los estudios realizados a nivel internacional sobre latematica, se encuentra el de Alcala-
Galiano (2011), caracterizé los modelos de formacién en radiologia de 43 paises (32 de
Europa, 9 Latinoamericanos y 2 Norteamericanos), con el fin de poder recolectar
informacion acerca de caracteristicas en comun y diferencias de los programas utilizados
en los distintos paises, contribuyendo a la tendencia que se tiene de forma internacional
de homogeneizar los sistemas de formacion en el area de radiologia e imagenes
diagnésticas (Alcala-Galiano, 2011).
Los elementos a caracterizar incluyeron:

* Proceso de seleccion.

= Duracién de la residencia.

= Programa nacional de formacion.

= Libro del residente.

= Docencia formal.

» Supervision y evaluacion del residente.

= Responsabilidad de las guardias.

= Investigacion.

= Obtencién del titulo de especialista en radiodiagnéstico.

(Alcala-Galiano, 2011)

La recoleccion de los datos se hizo a partir de la literatura, paginas web de las sociedades
cientificas de radiologia y un cuestionario que fue contestado por una persona referente

de cada pais.
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El estudio encontré que en muchos paises existe variacion en la estructura del programa
de residencia segun el centro docente e incluso en algunos paises latinoamericanos
existen diferencias segun la regién geografica, sujeta a regulacién por distintos organismos
(Alcala-Galiano, 2011). Asi mismo, demostré la variabilidad entre los distintos paises en

cuanto a requisitos iniciales, duracion y la estructura del programa.

Existe variabilidad con respecto a los requisitos de admisién de los diferentes paises e
inclusive diferentes programas; en términos generales, se pueden incluir cuatro elementos
a ser considerados:

= Posesion de titulo en medicina: tnico considerado como requisito exigido en comun
por todos los paises analizados por el autor.

» Realizacion de un examen de admision (ya sea de caracter nacional o realizado de
manera independiente en cada centro de formacion): 65.6% de los paises europeos
analizados se realiza examen de admision, el 88.9% de programas de paises
latinoamericanos y Estados Unidos realiza examen Unico nacional.

» Entrevista al candidato: es un elemento frecuente en la admisién, pero no se realiza
de manera universal.

» Formacidn clinica no radioldgica: se exige como requisito de admision en 62.8% de
la totalidad de los paises evaluados, con rango de duracién entre dos meses y dos
afnos, siendo la duracion mas frecuente de un afo.

(Alcala-Galiano, 2011)

Con respecto a la duracion de la formacion en radiologia, se evidencié por parte del
investigador que el promedio es de 4 a 5 afios. En Europa, los estatutos de la ESR v el
European Training Charter for Clinical Radiology establecen una duracion de 5 afios, con
excepcion de tres paises que tienen duracién de 4 afios (Espafia, Estonia y Letonia). La
duracién en Estados Unidos es de 4 afios y en Canadd de 5 afos. Los paises
latinoamericanos son la excepcién a la regla, la mayoria tiene una duracion de tres afios,
Unicamente Argentina y Colombia tienen programas de duracién de 4 afios y en el caso de

Brasil y México existe la opcidén de extensidn a esta misma duracion (Alcala-Galiano, 2011).

Para la formacion es comun la utilizacién de rotaciones de forma sucesiva, sin embargo,

es variable la duracion de estas, entre uno y seis meses; y su contenido depende del pais
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y el centro de formacion; es asi como, pueden enfocarse en 6rganos y sistemas, técnicas
de imagen o una combinacion de ambas, esta Ultima modalidad de acuerdo con el

investigador es la mas frecuentemente aplicada (81.4% de paises) (Alcala-Galiano, 2011).

Europa es lider en la implementacion de programas nacionales de formacion, en este
sentido, 27 de 29 paises incluidos en la investigacion refirieron tenerlo. En Estados Unidos,
el ACGME establecio los requerimientos comunes para todos los programas de residencia
en su territorio. La menor proporcion de programas nacionales se encuentra en la region
de Latinoamérica, en la cual solamente cuatro paises, Brasil, Cuba, México y Uruguay

refirieron contar con uno (Alcala-Galiano, 2011).

El proceso de evaluacion es variable, en él se pueden incluir diferentes modalidades,
dentro de las mas utilizadas se encuentra la supervision por parte del docente; evaluacion
de cada rotacion y/o examen anual, este puede tener caracter nacional o institucional. En
Europa es comun la realizaciébn de examenes anuales (20 de 32 paises lo realizan); en
menor proporcién la realizacion de examenes en cada rotacion (9 paises) y la supervision
por parte del docente (8 paises). Es més frecuente la evaluacion finalizando las rotaciones
en Estado Unidos y de forma anual se realiza un simulacro del examen de la American
Board of Radiology (ABR) (Alcala-Galiano, 2011).

El investigador propone en caso de plantear un sistema de formacion universal
estandarizado, el programa deberia contar con:
= Duracién de 3 — 4 afios de radiologia general y 1 —2 afios de subespecializacion.
= Considerar entre los requerimientos minimos para el ingreso: grado de medicina,
examen nacional estandarizado y entrevista personal.
= Rotaciones con objetivos propios y evaluaciones basadas en la adquisicion de
conocimientos.
= Aumento progresivo de la responsabilidad a medida que se avanza en el programa
de formacién.
= Reforzar la cultura de investigacion.
= Acreditacién uniforme e instalacion de examen final de especialidad a nivel
nacional.
(Alcalad-Galiano, 2011).
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1.2.2 Estandares minimos de formacion para el programa de
segunda especializacion en radiologia

El documento de estandares minimos de formacion para el programa de segunda
especializacion en radiologia realizado por el Comité Nacional Residentado Medico
(CONAREME) de Peru en el afio 2002 plantea los lineamientos para la formacién del
médico especialista en este pais. Para su construccion se formé una comision
interdisciplinaria conformada por: representantes de universidades (Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Universidad Nacional Federico Villarreal, Universidad de San Martin de
Porres y Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa), representantes del Colegio
Médico del Peru, representantes de CONAREME, asesores pedagdgicos y colaboradores
(entre ellos tres médicos residentes de los programas de la Universidad de San Martin de
Porres, Universidad Nacional Federico Villarreal y la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos), en este documento, se “expresan el conjunto organizado de competencias que
deben alcanzar los alumnos (médicos residentes) durante su formacion académica en las
sedes docentes acreditadas” y tiene la finalidad de “elaborar el documento técnico que,
aprobado por el Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME), se constituye en
norma del sistema del residentado médico a nivel nacional” (Morales, Chiarella y Delgado,
2002).

La metodologia para el desarrollo de los estandares minimos se dividioé en cuatro etapas:
en la primera de ellas se disefiaron matrices para la recoleccion de la informacion,
comparacion y homologacion de programas curriculares de posgrado a nivel nacional y
algunos internacionales. En la segunda etapa, la informacién recolectada se organiz6 de
acuerdo a las matrices previamente establecidas y posteriormente se envi6 a los comités
de posgrados de cada universidad participante y a la Sociedad Médica de la especialidad
para una evaluacion técnica. En una tercera etapa, a partir de la informacion recolectada
y los aportes realizados en la evaluacion técnica, los representantes acreditados de
universidades, la Sociedad Médica y asesores especializados, realizan una reunién con el
comité de estandares minimos. En la etapa final, el consolidado de la informacion
recolectada en las etapas previas fue enviado a los participantes en el proceso para
revision final, observaciones y sugerencias, las cuales fueron posteriormente discutidas

para la aprobacion de la version definitiva.
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El Comité que elabora el documento de estandares minimos adopta la definicién de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) del concepto de competencias como “la
capacidad real para lograr un objetivo o resultado en un contexto dado. Indica una
capacidad comprobada para realizar un trabajo en un ambito ocupacional o laboral, para
lo cual se requiere disponer de conocimientos, habilidades, actitudes y la comprension de

lo que se hace” (Morales et al, 2002).

Como resultado de la investigacion se plantearon dos grupos de condiciones minimas
necesarias para la formaciéon en: 1. Las condiciones necesarias para el logro de los
estdndares minimos de formacion y 2. Los estdndares minimos de formacion para el
programa de especializacion en radiologia; a su vez, estos ultimos fueron caracterizados
para cada afio de formacion de los programas (en total 3 afios de residencia). Las
condiciones minimas se definen como las actividades y procedimientos que el especialista

debe realizar durante su formacion para lograr las competencias (Morales et al, 2002).

En la Tabla 1-4 se muestran los elementos establecidos por el grupo interdisciplinario en

cada una de estas categorias.

Tabla 1-4: Condiciones necesarias para el logro de los estandares minimos y
estandares minimos de formacion para el programa de especializacion en radiologia.
Peru 2002.

Condiciones necesarias del programa de Estandares minimos de area personal
formacién de especialistas en social
radiologia.

Condiciones necesarias de los docentes. Estandares minimos del area asistencial

Condiciones necesarias de las sedes Estandares minimos del area de
docentes. proyeccion social
Condiciones necesarias de la Estandares minimos del area docente

metodologia del programa de

formacion.
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Tabla 1-4: (continuacién).

Condiciones necesarias para el logro Estandares minimos de formacién

de los estandares minimos

Condiciones necesarias de la Estandares minimos del area de
evaluacion: investigacion
— del médico residente. Estandares minimos de area gerencial

— delos estandares.
Morales et al, 2002
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Las investigadoras parten de la base de realizar el proceso de investigacion sobre una
temética del campo de las ciencias sociales como es la Educacion (educacion en la
especialidad médica de radiologia e imagenes diagndsticas); esto, implica la utilizacién de
herramientas cualitativas, usadas de forma prioritaria en las investigaciones de este
campo. La investigacion propuesta tiene el planteamiento de una metodologia alternativa,
al hacer uso de elementos de la investigaciéon cuantitativa y cualitativa ( Moreno y Pinilla,
2015).

En el campo de la investigacion de las ciencias sociales, la explicacion de los diferentes
fendbmenos se realiza a través de la formulacion de teorias 0 concepciones que dan
explicacién a las teméticas en estudio, todo en el marco de un contexto. A partir de alli, las
investigadoras plantean la utilizacién de la Teoria Fundamentada, propuesta por Strauss y
Corbin, como herramienta principal del proceso investigativo, esta es una “estrategia
ampliamente utilizada en investigadores sociales inclinados al trabajo cualitativo y
especialmente en la sociologia médica” (Centro de Estudios de Opinién, 2007). En este
método emerge la teoria o conocimiento a partir de los datos, sin que el investigador se
acergue a ellos con una hipétesis preestablecida como ocurre en una investigacion de tipo
cuantitativo que considera solo el enfoque deductivo. De esta forma al hacer uso de la
informacion recolectada a partir de multiples fuentes de informacién y al realizar la posterior
triangulacion de la misma, se puede hacer la formulacion de teorias que expliquen los

eventos en las sociedades (Moreno y Pinilla, 2015).

En una etapa inicial de la investigacion, se realizé una caracterizacion extensa de los
distintos programas de formacién en el campo de la radiologia e imagenes diagnosticas en
Colombia. Posteriormente una caracterizacién de programas internacionales (Europa,
Latinoamérica y Norteamérica). Para estas caracterizaciones se utilizaron como fuentes

de informacion lo publicado en la literatura, documentos y paginas web de instituciones de
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educacién con programas de radiologia e imagenes diagnésticas, asi como de sociedades
cientificas nacionales e internacionales que dan cuenta de las estructuras curriculares en

la formacién por competencias del radiélogo a nivel nacional e internacional.

Para el andlisis de la informacién recolectada a partir de las fuentes previamente
mencionadas, se realiz6 una reproduccion textual de los documentos y posteriormente un
andlisis cualitativo de los mismos, mediante la utilizacion de la herramienta Atlas.ti 8.2.1,
este se encuentra en la categoria de software para el analisis cualitativo de datos asistido

por ordenador (San Martin, 2014).

Se identificaron las areas de conocimiento emergentes en el campo de radiologia e
imagenes diagnoésticas a partir de la caracterizacion de programas nacionales e
internacionales de formacion. Posteriormente se procedié a hacer una caracterizacion
sobre la formacién que se lleva a cabo en cada una de las mismas a nivel internacional
mediante la utilizacion de la herramienta Atlas.ti 8.2.1, a partir de lo publicado en la
literatura, documentos y paginas web de instituciones de educacion con programas de
radiologia e imagenes diagnésticas, asi como de sociedades cientificas nacionales e

internacionales.

En la Teoria Fundamentada juega un papel relevante las personas que viven la experiencia
analizada, “ellos tienen su propia vision y perspectiva de lo vivido y de acuerdo a como
ellos conciben la realidad analizada van proporcionando las categorias de la investigacion.
Mediante las comparaciones constantes entre ellas, se va estableciendo el patron
existente y asi emerge una teoria que explica la realidad considerada” (Inciarte et al.,
2011); por lo anterior, a fin de aportar al proceso de construccion curricular del
departamento de Imagenes Diagnoésticas de la Universidad Nacional de Colombia, la
informacion recolectada de la caracterizacion de las estructuras curriculares nacionales e
internaciones y la formacion especifica para cada area de conocimiento, se triangulo con
el curriculo de formacion utilizado en la actualidad por la Universidad Nacional; los
conceptos, observaciones y opiniones derivadas de una puesta en comin con docentes
del Departamento, referentes pedagdgicos de diferentes areas de conocimiento del campo
de la radiologia y la concepcion de las investigadoras, pertenecientes al departamento de

Imagenes Diagnésticas de la Universidad Nacional. La informacién derivada del proceso
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de andlisis cualitativo y cuantitativo de las cinco fuentes de informacién recolectadas
permiti6 la formulacién de los lineamientos iniciales de un curriculo basado en
competencias para la formacion del radidlogo colombiano por parte de la Universidad
Nacional de Colombia (objetivos generales de formacion, objetivos especificos de
formacion, perfil profesional que debe tener el egresado de la Universidad Nacional, asi
como un plan de estudios basado en las competencias profesionales para el radiélogo
colombiano establecidas por Moreno y Pinilla (2015)). Asi como un planteamiento de
conceptos generales en los elementos de procesos de evaluacion y actividades
académicas, asistenciales y ladicas a desarrollar para la formacion integral por

competencias del especialista.

La Figura 2-1 representa el proceso de triangulacion llevado a cabo en la investigacion.

Figura 2-1: Proceso de triangulacidén en proceso de investigacion.

Caracterizacién programas

r rizacion programas nacionales. ; .
Caracterizacion programas nacionales iternacionales:

} Concepto [
L investigadoras. J

Curriculo departamento de Imagenes Docentes departamento de Imagenes
Diagnosticas de la Universidad Nacional | Diagndsticas de la Universidad Nacional

de Colombia. de Colombia.

Con la caracterizacion tanto de las estructuras curriculares como de la formacion especifica
para cada area de conocimiento que se debe desarrollar en el campo de la radiologia e
imagenes diagndsticas tanto a nivel nacional como a nivel internacional se identificaron
elementos diferenciadores y relevantes que generan discusién y permiten la elaboraciéon
de encuestas semi-estructuradas a ser aplicadas en un posterior momento a expertos
referentes en la formacién de radiologia e imagenes diagndsticas, teniendo como base la

caracterizacion inicialmente realizada por las investigadoras.
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La Figura 2-2 explica de forma esquematica del planteamiento llevado a cabo por las

investigadoras.

Figura 2-2:  Planteamiento metodoldgico.

Teoria fundamentada: Método para construccion de teorias que permitan la explicacion
de fenomenos.

Con base en los datos de determinada realidad.

Caracterizacion de los programas de Caracterizacion de los programas de
radiologia nacionales. radiologia internacionales.

Proceso de analisis e interpretacion.

Concepto investigadoras,

Docentes Departamento de Curriculo Departamento de :
Imagenes Diagndsticas de la Imagenes Diagndsticas de la 33};?(:;2?%% %ggﬁé?sm(fgig
Universidad Nacional de Universidad Nacional de Uni?/ersidad l\?acional 9
Colombia. Colombia.

Colombia.

Posibilita la explicacién del fendmeno investigado

Objetivos generales de formacion, objetivos especificos de formacion, perfil profesional del
egresado de la Universidad Nacional, asi como un plan de estudios basado en las
competencias profesionales para el radiélogo colombiano establecidas por Moreno y Pinilla
(2015).




3. Consideraciones éticas

La investigacion realizada se considera sin riesgo ético segun la resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, la cual los define como aquellos
estudios que “emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las
variables biologicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta” (Ministerio de Salud. Republica de Colombia Resoluciéon 008430 de 1993).

La recoleccién de datos utilizado en la realizacién del estado del arte de los disefios
curriculares en radiologia fue realizada a partir de documentos publicados en la literatura,
documentos y paginas web de instituciones de educacion con programas de radiologia e

imagenes diagndsticas, asi como de sociedades cientificas nacionales e internacionales.

Para el planteamiento de las entrevistas semiestructuradas se cumplird a cabalidad con lo
estipulado en la Resolucion 008430 de 1993 , en su Articulo 8 “en las investigaciones en
seres humanos se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice” y el Articulo 6 “la
investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme a los
siguientes criterios”; al establecer un consentimiento informado, a ser utilizado
posteriormente al momento de la realizacion de cada entrevista semi-estructurada, el cual
cumplira con lo indicado el Articulo 15 “el Consentimiento Informado debera presentar la
siguiente, informacion, la cual sera explicada, en forma completa y clara al sujeto de
investigacion o, en su defecto, a su representante legal, en tal forma que puedan
comprenderla” en este se le informara a cada individuo acerca de la naturaleza la

investigacion, la confidencialidad y el anonimato de la informacién suministrada, asi como
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de la posibilidad de dejar de participar en la investigacion en el momento que lo considere
necesario (Ministerio de Salud. Republica de Colombia Resolucién 008430 de 1993).
Ver anexo B

Las investigadoras declaran no tener conflictos de intereses en la presente investigacion.
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4.1 Especialidad médica de Radiologia e Imagenes
Diagndsticas.

Segun el Articulo No. 1 de la Ley 657 de junio 7 de 2001 “la Radiologia e Imagenes
Diagnésticas es una especialidad de la medicina basada en la obtencién de imagenes de
utilidad médica para efectos diagndsticos y terapéuticos, mediante la utilizacién de ondas
del espectro electromagnético y de otras fuentes de energia”. Tiene como objeto estudiar
los principios, procedimientos, instrumentos y materiales necesarios para producir
diagnésticos y realizar procedimientos terapéuticos 6ptimos, todo con fundamento en un
método cientifico, académico e investigativo (Congreso de la Republica de Colombia. Ley
657 de Junio 7, 2001).

Para la ACGME la radiologia diagndstica comprende una variedad de técnicas
diagnoésticas y terapéuticas basadas en imagenes, que permite al especialista la
adquisicion e interpretacion de imagenes médicas obtenidas del cuerpo humano; los
programas de formacién en este campo debe incluir todos los aspectos del diagnostico en
imagenes (radiografias, radiologia nuclear, ultrasonido diagndstico, resonancia magnética,
tomografia computarizada, procedimientos de intervencionismo e imagenes moleculares)

(Accreditation Council for Graduate Medical Education, 2013; Moreno y Pinilla, 2015).

Como lo ha establecido la Universidad de Antioquia “la Radiologia es una rama de la
Medicina que se vale de las tecnologias de imagenes para llegar a un diagndstico,
disminuyendo el espectro de posibilidades y permitiendo establecer un protocolo
terapéutico adecuado y eficaz... dada la interdisciplinariedad de las patologias, se hace
necesario un profesional en medicina que conecte la sospecha clinica con el tratamiento
adecuado mediante un diagnostico por imagenes que sea certero” (Universidad de
Antioquia, 2012).
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De acuerdo a la Ley 657 de junio 7 de 2001 la Radiologia tiene como objeto el estudio de
los principios, procedimientos, instrumentos y materiales necesarios para la producir
diagnésticos y realizar procedimientos terapéuticos 6ptimos, todo con fundamento en un
método cientifico, académico e investigativo (Congreso de la Republica de Colombia. Ley
657 de Junio 7, 2001).

En el Articulo 11 de la Ley referida queda plasmada la obligacion de contar con
especialistas en radiologia e imagenes diagnésticas radiologia e imagenes diagnosticasde
la siguiente manera: las instituciones pertenecientes al Sistema de Seguridad Social
Integral que utilicen métodos de diagnéstico como radiologia, mamografia, ultrasonografia,
resonancia magnética, densitometria Osea, tomografia computarizada, radiologia
intervencionista diagnostica y terapéutica y los demas derivados del espectro de la
radiacion electromagnética deberan prestar servicio de Radiologia e Imagenes
Diagnésticas por medio de especialista en el &rea (Congreso de la Republica de Colombia.
Ley 657 de Junio 7, 2001).

Establece asimismo la Ley 657 que a fin de poder hacer ejercicio de la Radiologia e
Imagenes Diagnosticas en el territorio colombiano se debe cumplir con algunas las
siguientes condiciones:

= Haber realizado los estudios de Medicina y Cirugia y de Radiologia e Imagenes
Diagndsticas en alguna universidad o facultades de medicina reconocidas por el
Estado.

» Haber realizado estudios de Medicina y Cirugia y de Radiologia e Imagenes
Diagndsticas en universidades y facultades de medicina de otros paises con los
cuales Colombia tenga celebrados tratados o convenios sobre reciprocidad de
titulos universitarios, en los términos de los respectivos tratados o convenios, y
siempre que los respectivos titulos estén refrendados por las autoridades
colombianas competentes en el pais de origen de los titulos.

= Haber realizado estudios de Radiologia e Imdgenes Diagndsticas en universidades
facultades de medicina o instituciones de reconocida competencia en el exterior.
(Congreso de la Republica de Colombia. Ley 657 de Junio 7, 2001)
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4.1.1 Disponibilidad y distribucidén de la oferta de especialistas
en radiologia e imagenes diagndsticas

En el informe final del Estudio de Disponibilidad y Distribucién de la Oferta de Médicos
Especialistas, en Servicios de alta y Mediana complejidad en Colombia, desarrollado por
el Cendex (Centro de proyectos para el desarrollo) de la Universidad Javeriana, se calculd
el stock del recurso humano de 30 especialidades médicas! entre los afios de 1980y 2010,
para dar aproximado del recurso humanos disponible para el afio 2011 en el pais. El stock
esta determinado por las entradas y las salidas de los especialistas en el mercado laboral
de Colombia; a su vez, las primeras se encuentran determinadas por el nimero de
graduados de pregrado en el pais y las convalidaciones de médicos formados en el
extranjero; y las salidas por las tasas generales de mortalidad y los procesos de migracién

internacional.

Como tendencia general los investigadores encontraron un aumento progresivo de la
formacion de profesionales en las diferentes especialidades estudiadas desde el afio 1982
(99 graduados) hasta el 2011 (998 graduados) (Matallana Gémez et al, 2013).

Para el caso especifico de radiologia e imagenes diagnosticas el nimero de profesionales
gue obtuvo el titulo entre los afios comprendidos de estudio fue de 716, ubicandose en
octava posicién (Figura 4-1), después de las especialidades de Pediatria (2207
graduados), Medicina Interna (2048 graduados), Anestesiologia (1889 graduados),
Ginecologia y Obstetricia (1526 graduados), Cirugia General (1415 graduados), Ortopedia
y Traumatologia (961 graduados) y Oftalmologia (868 graduados) (Matallana Gémez et al,
2013).

1 Pediatria, Medicina Interna, Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General, Ortopedia
y Traumatologia, Oftalmologia, Radiologia e Imagenes Diagndsticas, Psiquiatria, Cirugia Plastica,
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Patologia, Medicina Familiar, Neurocirugia, Medicina
Fisica y Rehabilitacidn, Neurologia, Medicina Del Deporte, Cirugia Pediatrica, Medicina del Trabajo,
Radioterapia, Medicina de Urgencias, Medicina Nuclear, Toxicologia Clinica, Alergologia, Medicina
Forense, Medicina Aeroespacial, Genética Médica y Medicina Estética.
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Figura4-1: Acumulado de numero de graduados por especialidad al afio 2011. Estudio
de disponibilidad y distribucion de la oferta de médicos especialistas, en servicios de alta

y mediana complejidad en Colombia.

Numero graduados especialidad al afio 2011

Radiologia e Imagenes Diagndsticas

~N
firy
(<))

Oftalmologia

00

68
Ortopedia y Traumatologia
Cirugia General
Ginecologia y Obstetricia 1526
Anestesiologia 1889
Medicina Interna 2048

Pediatria 2207

Matallana Gémez et al, 2013

La segunda variable para determinar las entradas en el stock especialistas son las
convalidaciones de especialistas formados en el exterior, en términos globales los
investigadores encuentran una alta variabilidad en los afios de estudio con una totalidad
de 2555 titulos convalidados en las 30 especialidades seleccionadas en el estudio entre
los afios de 1980 a 2011 (Matallana Gémez et al., 2013).

Con respecto al stock de especialistas, radiologia e imagenes diagndsticas se encuentra
en la octava posicion con un stock total para el afio 2011 de 756 especialistas, ubicandose
luego de las especialidades de Pediatria, Medicina Interna, Anestesiologia, Ginecologia y
Obstetricia, Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia y Oftalmologia, como lo muestra
la Figura 4-2.
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Figura4-2:  Stock de especialidades médicas 1980 — 2011. Estudio de disponibilidad y
distribucion de la oferta de médicos especialistas, en servicios de alta y mediana

complejidad en Colombia.
Stock de especialidades medicas 1980 — 2011

Radiologia e Imagenes Diagnoésticas 756
Oftalmologia 897
Ortopedia y Traumatologia 1008
Cirugia General 1471
Ginecologia y Obstetricia
Anestesiologia 1977
Medicina Interna 2178

Pediatria

Matallana Gémez et al, 2013

A partir del stock calculado previamente se establecié un indicador de disponibilidad de
especialistas para la poblacién, tomando como referencia la cantidad por 100.000
habitantes del pais, de esta forma radiologia e imagenes diagndsticas contaba con un total

de 2 especialistas por 100,000 habitantes, como lo muestra la Tabla 4-1.

Tabla 4-1: Especialistas por 100.000 habitantes afio 2011. Estudio de disponibilidad y
distribucion de la oferta de médicos especialistas, en servicios de alta y mediana

complejidad en Colombia.

Especialidad médica Stock afio Poblacion Indicador/
2011 Colombia afio 2011 100.000

habitantes
Pediatria. 2345 16.502.920* 14
Ginecologia y obstetricia. 1611 12.229.258** 13
Medicina interna. 2178 30.418.659*** 7
Anestesiologia. 1977 46.044.603 4
Cirugia general. 1471 46.044.603 3
Ortopedia y traumatologia. 1008 46.044.603 2
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Tabla 4-1: (Continuacion)

Especialidad médica Stock afio Poblacion Indicador/
2011 Colombia afio 2011 100.000
habitantes
Oftalmologia. 897 46.044.603 2
Radiologia e imagenes 756 46.044.603 2

diagndsticas.
* Poblacion pediatrica. ** Poblacion de mujeres. *** Poblacion mayor de 18 afios.
Matallana Gémez et al, 2013

De acuerdo a estadisticas del Observatorio Laboral para la Educaciéon del Ministerio de
Educacion Nacional entre los afios de 2011 a 2016, 554 profesionales obtuvieron titulo de
especialista en radiologia e imagenes diagndsticas en Colombia, como lo muestra la Figura
4-3.

Figura 4-3: Graduados 2011- 2016 Especialidad radiologia e imagenes diagndsticas.
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Observatorio Laboral para la Educacién del Ministerio de Educacién Nacional.?

2 En: http://bi.mineducacion.gov.co:8380/eportal/web/men-observatorio-laboral/programas
carreras1?p_auth=uglWV8iR&p_p_id=com_ideasoft_o03_portlets_O3ControlPortlet_ WAR_o3portal
_INSTANCE_BkM6&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=_118_INS
TANCE_B8xx__column-3&p_p_col_count=1
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4.1.2 Metodologia de formacion en la especialidad de radiologia e
imagenes diagnodsticas
Los programas de radiologia e imagenes diagndsticas histéricamente han usado tres
metodologias basicas para el entrenamiento:
= Rotaciones
= Aprendizaje en grupo basado en casos o rondas
» Clases académicas
(Lum y Zaleski, 2010)

Rotaciones:

En esta metodologia se hace uso del aprendizaje basado en casos, en el cual los
residentes realizan un andlisis inicial de forma independiente de estudios de imagenes
diagnosticas y posteriormente se lleva a cabo una revisién con el radiélogo instructor,
repitiendo de forma continua el proceso a lo largo de la jornada. EI modelo anterior, segun
los autores permite: que el residente revise de forma independiente y con calma los
examenes del paciente, formule su propio diagndstico, realice busqueda en la literatura
meédica (en caso de ser necesario) y resuelva sus dudas previamente a la discusion con el

radidlogo (Lum y Zaleski, 2010).

Tres aspectos fundamentales que esta actividad permitir desarrollar en los residentes son:
= Percepcion: habilidad del residente para observar una anormalidad.
= |nterpretacion: habilidad del residente para entender el significado del hallazgo.
= Diagnéstico: habilidad del residente para llegar ya sea al diagnéstico definitivo
o brindar una lista de diagndsticos diferenciales.
(Lum y Zaleski, 2010).

Aspecto destacable de las residencias de radiologia es el peso que se da al analisis y
revisién individual de cada residente, mas que a una revision en un grupo, modelo utilizado

en la mayoria de las especialidades clinicas y quirdrgicas.

Aprendizaje en grupo basado en casos o rondas:

La ensefianza formal ocurre adicionalmente a partir de rondas, llevadas a cabo de forma

diaria en rangos entre una y tres veces al dia. Esta actividad, permite la aproximaciéon en
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grupo de casos clinicos, usualmente con la participacion de radiélogos que proporcionan
su experticia en los diferentes campos. Los radiélogos que participen en estos procesos
deben tener presente:
= Resaltar errores comunes y demostrar el proceso de pensamiento critico que
se usa para llegar al diagnostico diferencial.
= Entender que los residentes aprenden de diferentes formas la informacion y a
su vez presentar de multiples formas los conocimientos.
» Crear un ambiente en el cual los errores son vistos como “sitios para el
aprendizaje” en un ambiente de trabajo.
= Entender la diferencia entre pobres habilidades comunicativas y falta de
conocimientos y a su vez ayudar al progreso de las dos.
= Entender la importancia de la retroalimentacion.
= Reconocer que las rondas pueden ser una experiencia altamente estresante.
(Lum y Zaleski, 2010)

Tardes académicas:

Resaltan los autores como la educacién en los curriculos de radiologia difiere de otras
especialidades al tener sesiones académicas de medio dia (tardes académicas). Las
cuales varian dependiendo de si son estructuradas o no, del tépico y del instructor (Lum vy
Zaleski, 2010).

4.2 El Concepto de Curriculo

4.2.1 Marco legal del disefio curricular en Colombia

La Ley 115 de febrero 8 de 1994 del Ministerio de Educacion de Colombia, por la cual se
expide la Ley General de Educacidn, sefiala las normas generales para regular el Servicio
Publico de la Educacion. Define Curriculo como el conjunto de criterios, planes de estudio,
programas, metodologias y procesos que contribuyen a la formacion integral y a la
construccién de la herencia cultural nacional, regional y local, incluyendo también los
recursos humanos, técnicos y fisicos para poner en practica las politicas y llevar a cabo el
proyecto educativo institucional. Asi mismo, establece plan de estudios como el esquema

estructurado de las areas obligatorias y fundamentales y de &reas optativas con sus



4. Marco teérico 53

respectivas asignaturas, que forman parte del curriculo de los establecimientos educativos

(Congreso de la Republica de Colombia. Ley 115 de 1994). A partir de esta Ley, se

establece las areas obligatorias como aquellas que deben ser ofrecidas necesariamente

por la institucién educativa y que deben comprender al menos el 80% de la totalidad del

plan de estudios.

El Decreto 1860 del 3 agosto de 1994 reglamenta parcialmente la Ley 115 de 1994, en los

aspectos pedagogicos y organizativos generales; establece los aspectos minimos que

debe contener el plan de estudios:

Contenidos, temas y problemas de cada asignatura; y proyecto pedagdgico.
Actividades pedagodgicas a desarrollar.

Distribucion del tiempo y las secuencias del proceso educativo.
Metodologia aplicable a cada una de las asignaturas y proyectos.

Logros para cada grado.

Criterios de evaluacién y administracion del plan.

(Presidencia de la Republica. Decreto 1860 de 1994)

Estos elementos son complementados en el Decreto 0230 de 2002, el cual establece que

el plan de estudios debe contener adicionalmente:

La intencién e identificacion de los contenidos, temas y problemas de cada area,
sefialando las correspondientes actividades pedagdgicas.

La distribucion del tiempo y las secuencias del proceso educativo, sefialando en
qgué grado y periodo lectivo se ejecutaran las diferentes actividades.

Los logros, competencias y conocimientos que los educandos deben alcanzar y
adquirir al finalizar cada uno de los periodos del afio escolar, en cada area y grado,
segun hayan sido definidos en el Proyecto Educativo Institucional.

Los criterios y procedimientos para evaluar el aprendizaje, el rendimiento y el
desarrollo de capacidades de los educandos.

El disefio general de planes especiales de apoyo para estudiantes con dificultades
en su proceso de aprendizaje.

La metodologia aplicable a cada una de las areas, sefalando el uso del material
didactico, textos escolares, laboratorios, ayudas audiovisuales, informatica

educativa o cualquier otro medio que oriente o soporte la accion pedagogica.
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» |ndicadores de desempefio y metas de calidad que permitan llevar a cabo la
autoevaluacion institucional.
(Presidencia de la Republica de Colombia. Decreto 0230 de 2002)

El Decreto 2566 de Septiembre de 2003 establece las condiciones minimas de calidad y
demas requisitos para el ofrecimiento y desarrollo de programas académicos de educacion
superior y dicta otras disposiciones; a partir de este Decreto se establecen las condiciones
minimas de calidad que deben cumplir las instituciones de educacién superior para obtener
el registro calificado de los programas de formacion, en donde se encuentran:

» Denominacién académica del programa.

= Justificacion del programa.

= Aspectos curriculares.

» Qrganizacion de las actividades de formacion por créditos académicos.

» Formacion investigativa.

» Proyeccion social.

= Seleccion y evaluacion de estudiantes.

» Personal académico.

» Medios educativos.

» Infraestructura.

» Estructura académico administrativa.

= Autoevaluacion.

» Politicas y estrategias de seguimiento a egresados.

» Bienestar Universitario.

» Recursos financieros.

(Presidencia de la Republica de Colombia. Decreto 2566 de 2003)

Con respecto a los aspectos curriculares el Decreto en mencién establece que: los perfiles
de formacion deben contemplar el desarrollo de las competencias y las habilidades de
cada campo y las areas de formacion (Presidencia de la Republica de Colombia. Decreto
2566 de 2003).

El Decreto 1665 de agosto de 2002 establece los estandares de calidad de los programas
de especializaciones médicas y quirirgicas en medicina en el territorio colombiano, en el

Articulo 6 refiriéndose acerca de la fundamentacién curricular, se establece la necesidad
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de hacer explicita la informacién sobre los principios y propositos que orientan la formacion
desde una perspectiva integral en el abordaje del proceso salud-enfermedad, entre otros
aspectos se deben mencionar las caracteristicas y las competencias tanto cognitivas,
practicas, éticas y de orden comunicativo que se espera que posean los especialistas de
las diferentes areas de la medicina (Ministerio de Educacion Nacional. Decreto 1665 de
Agosto 2 de 2002).

El Decreto 1295 de abril de 2010 reglamenta el registro calificado del que trata la Ley 1188
de 2008; y la oferta y desarrollo de programas académicos de educacién superior, en su
Capitulo I, Articulo 5 establece las condiciones para la obtencion del registro calificado asi
como las condiciones de calidad de los programas, estas incluyen:
= Denominacion.
= Justificacion.
= Contenidos curriculares:
o Fundamentacién teérica del programa.
o Propdsitos de formaciéon del programa, las competencias y los perfiles
definidos.
o El plan general de estudios representado en créditos académicos.
o El componente de interdisciplinariedad del programa.
o Las estrategias de flexibilizacion para el desarrollo del programa.
o Los lineamientos pedagogicos y didacticos adoptados en la instituciéon
segun la metodologia y modalidad del programa.
o El contenido general de las actividades académicas.
o Las estrategias pedagdgicas que apunten al desarrollo de competencias
comunicativas en un segundo idioma en los programas de pregrado.
= QOrganizacion de las entidades académicas.
= |nvestigacion.
»= Relacion con el sector externo.
= Personal docente.
= Medios educativos.
» Infraestructura fisica.
(Ministerio de Educacién Nacional. Decreto 1295 de 2010)
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4.2.2 El curriculo

Mdltiples lineamientos acerca del concepto de curriculo se han establecido a lo largo de la
historia de la pedagogia; algunos de ellos surgieron como respuesta a las necesidades
gue ha establecido la sociedad en su momento. A continuacién se realizara recuento de
algunos de los fundamentos conceptuales y modelos planteados en la conceptualizaciéon

del curriculo.

Franklin Bobbit en 1924 en su libro How to Make a Curriculum, usa por primera vez el
término en el contexto de la literatura pedagdgica; lo plantea como un punto que permite
la union de dos mundos, el del trabajo y el de la educativa. De esta forma, se convierte en
una herramienta que permite el desarrollo de habitos en los ambientes educativos para
posteriormente ser aplicados en la sociedad industrializada de la época (Diaz Barriga,
1993).

La United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO), en 1958
define curriculo como: las experiencias, actividades, materiales, métodos de ensefianza y
otros medios empleados por el profesor o tenidos en cuenta, con el propdsito de alcanzar

los fines de la educacién (Alexandra, Acosta, Alfredo y Montezuma, 2012).

Para Luna, citado por Alexandra y colaboradores (2012) es a partir de 1965 con el inicio
de la utilizacién de la teoria de sistemas y la utilizacién de la misma, que el curriculo
comienza a entenderse de manera diferente, planteandolo como un subsistema del
sistema educativo y no como un listado de materias 0 asignaturas, como era visto hasta
ese entonces. Alexandra y colaboradores (2012) mencionan como exponentes de este
lineamiento a Saylor y Alexander, quienes en 1974, plantean el concepto de curriculo como
un sistema o plan con el que se busca: generar oportunidades de aprendizaje, logro de

metas y objetivos especificos a una poblacion (Alexandra et al., 2012).

A partir de alli, multiples autores han establecido teorias conceptuales acerca del curriculo;
de acuerdo a Diaz Barriga estos conceptos pueden ser agrupados en las diferentes

concepciones curriculares expuestas a continuacion:
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= Curriculo como estructura organizada de conocimientos: la mayor relevancia se le
da a una funcién transmisora de las instituciones educativas, contribuyendo a un
desarrollo de formas de pensamiento irreflexivas.

= Curriculo como sistema tecnolégico de produccion: conceptualiza a las
instituciones educativas como sistema de produccion, haciendo que el curriculo
adquiera un caracter de documento, en el cual se especifican los resultados
esperados para dicho sistema (Popham y Baker, citado por Diaz Barriga 1993).

= Curriculo como plan de instruccién: el curriculo es un documento que permite la
planificacién del aprendizaje. Estableciendo los objetivos, contenidos, actividades
y estrategias de evaluacion.

= Curriculo como conjunto de experiencias de aprendizaje: el curriculo es planteado
como un programa de contenidos; en este caso, el curriculo se toma como un
conjunto de experiencias educativas planificadas que son favorecidas por el
docente y la institucion educativa.

= Curriculo como reconstruccidn del conocimiento: el proceso educativo en el cual
esta inserto el curriculo se basa en el analisis de situaciones y resolucion de
problemas, propiciando la autonomia del docente y la adquisicion de conocimientos
gue sean relevantes para el estudiante.
(Diaz Barriga, 1993)

Otros planteamientos del concepto de curriculo son mencionados por Pinilla vy
colaboradores (2016), quienes hacen una descripcion de las facetas del concepto a partir

de planteamientos previos de diferentes autores. Es asi como describen:

= Curriculo oficial: como el que se encuentra descrito en los documentos de la
institucion. Frecuentemente alejado de desarrollo de las actividades del dia a dia
en las instituciones educativas y en ocasiones no conocido por parte de los
docentes de la misma.

= Curriculo real: como el que se desarrolla de forma diaria, estrechamente
relacionada con el enfoque y pensamiento de cada docente en el aula de clase de
acuerdo a concepciones, creencias y actitudes.

= Curriculo basico o nuclear: en él se encuentra el conjunto de asignaturas y

actividades que deben ser realizadas por todos los estudiantes.
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= Curriculo flexible: relacionado con el conjunto de asignaturas y actividades que
puede realizar estudiante en relacion con sus potencialidades e intereses
personales.

= Curriculo oculto: competencias profesionales implicitas en el modelo de formacion
gue se ofrece a los estudiantes por parte de sus docentes.
(Pinilla et al, 2016)

Como puede observarse, no existe un concepto Unico acerca del curriculo, de forma
continua y cambiante se han realizado diversos planteamientos del mismo, los mas
recientes involucran cada vez mas a los docentes y estudiantes en un papel activo; asi
mismo, involucran a la sociedad, “el curriculo permite relacionar las diferentes acciones
gue se genera al interior de las instituciones educativas con su contexto; es asi, como se
puede afirmar que las acciones al interior de las Instituciones Educativas seran irrelevantes
si se desconoce el accionar y el entorno dentro del cual se esta ejerciendo su labor, puesto
gue la combinacién de los saberes entre la comunidad, academia y estado, son los que

permiten hablar de construccién de conocimiento cientifico (Alexandra et al, 2012).

4.2.3 Proceso de disefio curricular.

Multiples planteamientos han sido establecidos con respecto al proceso de disefio
curricular, a continuacion se expone la metodologia disefiada por el Diaz Barriga; quien
plantea cuatro etapas generales el proceso de disefio curricular, representadas en la
Figura 4.4.

Figura 4-4. Etapas generales el proceso de disefio curricular.

Fundamentacion
del proyecto
curricular.

Delimitacion del
perfil del egresado.

Organizacion y
estructuraciéon del
curriculum.

Evaluacion
curricular continda.

Diaz Barriga, 1993
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La fundamentacion del proyecto curricular permite darle un contexto particular al proyecto,
determina a su vez la conveniencia y relevancia del mismo y los planteamientos generales
y especificos que van a direccionar su desarrollo. En este item se realiza un analisis acerca
de la necesidad del egresado al interior de la sociedad; al estudiar las practicas
profesionales predominantes, emergentes y decadentes del mismo.(Diaz Barriga, 1993)
Asimismo, se debe realizar un analisis comparativo de los curriculos utilizados tanto a nivel
institucional como extra institucional del mismo programa, las caracteristicas de la
sociedad en la cual va a ingresar el egresado posterior a la culminacién del programa
curricular; asi como las caracteristicas de la institucion en la cual va a ser desarrollado
dicho programa, incluyendo normatividad vigente y principios que la rigen. Dentro de este
planteamiento se debe indagar acerca de las caracteristicas de los estudiantes y docentes;
las caracteristicas socioecondmicas, psicologicas y académicas de los primeros; la
formacion, las necesidades, estilo pedagogico, actitudes y practicas de los segundos (Diaz
Barriga, 1993).

La segunda etapa del disefio implica la delimitacién del perfil del egresado, estableciendo
los perfiles de: saber, saber hacer y ser. En el caso de un perfil profesional, es importante
incluir la delimitacion de las areas o sectores donde se realizar la labor del egresado, los
principales ambitos de la actividad profesional a realizar y las poblaciones o beneficiarios

de su labor profesional (Diaz Barriga, 1993).

Salas Perea y colaboradores adicionan a la etapa de planteamiento:

= Delimitacion del perfil del egresado: al definir la ocupacién , el propdésito general,
las unidades de competencia, los criterios de ejecucion, las capacidades
profesionales establecidas por los conocimientos y habilidades clave, los valores y
las actitudes que debe tener el profesional.

= Definicion de los objetivos del curriculo: determinan y guian el proceso formativo
del profesional. La elaboracién de los mismos debe realizarse a partir de las
competencias, los criterios y evidencias de desempefio y contenidos clave
establecidos, tomando en cuenta los aspectos cognoscitivos, psicomotrices y
actitudinales que se debe dominar al finalizar el proceso de formacion.

(Salas Perea, Diaz Hernandez y Pérez Hoz, 2013)

La siguiente etapa implica la organizacion y estructuracion del curriculo, puede ser llevado

a cabo a través del planteamiento de un mapa curricular; en el cual deben estar
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minimamente los contenidos curriculares, su organizacion y estructura. Con un
cronograma que permita a ejecucion del mismo, tomando en consideracion una
distribuciéon adecuada de horas tedricas y practicas necesarias para desarrollar las

diferentes competencias (Diaz Barriga, 1993).

Aunque se plantea como la ultima etapa en la formulacion del curriculo, la evaluacion
curricular es un proceso que se debe realizar de forma continua, permanente y transversal
durante el desarrollo de las etapas previamente mencionadas; debe tener dos aspectos,
la evaluacion interna y la evaluacion externa, siendo la primera, aquella que se relaciona
con las experiencias que ocurren dentro de la institucién, y la externa aquella donde se

evalla la repercusion que tiene en la sociedad el curriculo planteado (Diaz Barriga, 1993).

4.2.4 Construccion de curriculos basados en competencias

Ya se mencionaba previamente, como en el Decreto 2566 de septiembre de 2003 se
establecia el desarrollo de competencias dentro de los aspectos curriculares minimos que
deben ser cumplidos por las instituciones educativas oferentes de programas de educacion
superior.

Para Salas Perea y colaboradores un curriculo basado en competencias.... pretende a su
vez, promover el mayor grado posible de articulacion entre las exigencias del mundo
productivo y la formacién profesional a desarrollar, al tomar como punto de partida de su
elaboracion, la identificacion, descripcion y estandarizacion de los elementos de

competencia de un perfil profesional (Salas Perea et al., 2013).

Como lo menciona Tobén (2006) las competencias son un enfoque para la educacién y no
un modelo pedagdgico per se, estableciendo un curriculo basado en competencias permite
el enfoque de aspectos relevantes a la docencia, el aprendizaje y la evaluacién, entre estos
se encuentran:
= |ntegrar los conocimientos, las destrezas y las habilidades, los valores y las
actitudes en el desempefio ante actividades y problemas.
» La construccion de programas de formacion que vayan de la mano a los
requerimientos disciplinares, investigativos, profesionales, sociales, ambientales y

laborales del contexto en donde se debe desempafiar una vez finalice su formacion.
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»= Dar posibilidad a la utilizacién de estandares indicadores de calidad en todos sus
procesos.
(Tobbn, 2006)

Lo anterior permite que el enfoque de competencias pueda llevarse a cabo desde
cualquiera de los modelos pedagdgico que en la actualidad se implementan en la
educacién. Sin embargo, es de notar que en los programas de formacién basados en
competencias el docente debe cambiar su actuar y salir del paradigma tradicional de con
€l como punto de conocimiento principal y debe comenzar a recurrir a la combinacion de
los diferentes medios de aprendizaje, a la iniciativa y capacidad de blsqueda y resolucion
de problemas por los educandos, tomando principalmente un rol de facilitador en el

proceso de formacion (Salas Perea et al., 2013).

Descripcion de las competencias en el Curriculo.

De acuerdo a la propuesta planteada por Tobon (2006), en el perfil profesional del
egresado se deben establecer las competencias y sus respectivas unidades de
competencia; en donde cada unidad de competencia debe contener minimamente:

= Unverbo de desemperio.

= Un objeto.

= Una finalidad.

= Una condicion de calidad.

(Tobon, 2006)

La Tabla 4-2 plantea los contenidos minimos de una competencia.
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Tabla 4-2:

Se hace con un verbo
de accion.

Indica una habilidad
procedimental.

Se sugiere un solo

verbo.
Los verbos deben
recrear acciones

observables.
Se sugiere un verbo
infinito, aunque puede

estar en presente.

Tomado de Tobén, 2006.

Ambito o &mbitos en
los cuales recae la

accion.

El ambito sobre el cual

recae la accion debe

ser identificable vy
comprensible por
quien lea la

competencia.

Contenidos minimos de una competencia.

Propésitos de la

accion.

Puede haber una
0 varias
finalidades.

Se sugiere que
las finalidades

sean generales.

Conjunto de parametros

gue buscan asegurar la

calidad de la accién o
actuacion.
Debe evitarse la

descripcién detallada de
criterios de calidad porque
eso se hace cuando se

escriba la competencia.

Para Salas y colaboradores (2013) la evaluacion en el proceso de formacién basado en

competencias permitir recolectar e interpretar evidencias que permitan la calificacion del

desempefio a partir de multiples fuentes de informacion:

= La observacion de la actuacibn o desempefio en el lugar de trabajo o en

condiciones lo mas parecidas posibles.

» La observacion de las capacidades que posee para la identificacion y solucion de

los problemas que enfrenta.

= Los productos de su trabajo, tales como: historia clinica, andlisis de situacion de

salud, informes técnicos, informes de investigaciones efectuadas, publicaciones

cientificas, entre otros.

» El aprendizaje previo que posee, en relacién con las competencias requeridas.

» Los informes de terceros en relacién con la competencia evaluada.
(Salas Perea et al., 2013)



5. Resultados

5.1 Caracterizacion de programas nacionales de
radiologia e imagenes diagndsticas

El proceso de caracterizacion de los programas de radiologia e imagenes diagndsticas en
Colombia se inici6é con la basqueda de los programas activos registrados en el Sistema
Nacional de Informacion de la Educacién Superior del Ministerio de Educacion colombiano,
utilizando la herramienta Modulo de Consultas®. Se emplearon como términos de
busqueda los siguientes:

= “radiologia”

= ‘“radiologia e imagenes diagndsticas”

= “radiodiagnostico”.
Se limité la busqueda a programas que correspondieran al nivel académico “posgrado” y
nivel de formacion “especializacion médico-quirdrgica” o “especializacion universitaria”, en
total se encontraron 18 programas cuyo estado es “activo”.
Fue realizado un analisis cuantitativo de las caracteristicas generales proporcionadas por
la herramienta Modulo Consultas; y posteriormente un andlisis cualitativo mediante la
utilizacion del software Atlas.ti 8.2.1, a partir de la informaciéon proporcionada en las
paginas de internet de cada institucion que cuenta con programa activo de radiologia e

imagenes diagnosticas.

La Tabla 5-1 muestra los programas activos a la fecha de publicacién de este documento
en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ministerio de
Educacién colombiano, como se encuentran listados en orden en la herramienta Modulo

Consultas.

3 https://snies.mineducacion.gov.co/consultasnies/programa
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Tabla 5-1:

Programas e instituciones universitarias activos en Colombia,

especializacion en radiologia e imagenes diagndésticas.

10

11

12

13

14

15

16

Universidad Nacional de
Colombia

Universidad Tecnoldgica de
Pereira - UTP

Universidad Militar Nueva
Granada

Universidad de Antioquia
Universidad del Valle

Universidad de Cartagena

Pontificia Universidad Javeriana

Universidad Pontificia
Bolivariana

Universidad de la Sabana
Universidad del Norte
Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario
Universidad el Bosque
Universidad Autbnoma de
Bucaramanga-UNAB
Universidad Metropolitana

Universidad ICESI

Fundacién Universitaria de

Ciencias de La Salud

Especialidad en Radiologia e Imagenes
Diagndsticas

Especializacién en Radiologia e Imagenes
Diagnésticas

Especializacion en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas

Especializacion en Radiologia
Especializacion en Radiodiagnéstico
Especializacion en Radiologia e Imagenes
Diagndsticas

Especializacion en Radiologia
Especializacién en Radiologia e Imagenes
Diagnésticas

Especializacion en Radiologia e Imagenes
Diagndsticas

Especializacién en Radiologia e Imagenes
Diagnésticas

Especializacion en Radiologia

Especializacion en Radiologia e Imagenes
Diagnésticas
Especializacion en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas
Especializacion en Radiologia e Imagenes
Diagndsticas
Especializacién en Radiologia e Imagenes
Diagnadsticas
Especializacion en Radiologia e Imagenes

Diagnosticas
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Tabla 5-1: (Continuacion).

17 Universidad CES Especializacién en Radiologia
18 Fundacién Universitaria Sanitas  Especializacion en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas

https://snies.mineducacion.gov.co/consultasnies/programa

Denominacion programas activos:

Con respecto a la denominacion otorgada a los programas activos en Colombia, la mayoria
de estos estan bajo el nombre de “Especializacién en radiologia e imagenes diagnésticas”,
con un total de 12 programas, representando el 70% de la oferta educativa en el pais; le
sigue en orden “Especializacion en radiologia” con un total de 4 programas y finalmente
“Especializacion en radiodiagnéstico” y “Especialidad en radiologia e imégenes

diagnésticas” cada una con un programa, tal como se muestra en la Figura 5-1.

Figura5-1: Denominacion otorgada a los programas de radiologia e imagenes
diagnésticas.

Denominacién programas activos Colombia.

ESPECIALIZACION EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

ESPECIALIZACION EN RADIOLOGIA

ESPECIALIZACION EN RADIODIAGNOSTICO

ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS V

https://snies.mineducacion.gov.co/consultasnies/programa
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Sector programas activos:

De la totalidad de los 18 programas activos en la actualidad en Colombia, la mayoria
pertenecen al sector educativo privado con 12 programas, correspondientes al 66.6% de
la oferta educativa nacional; los restantes 6 programas pertenecen sector oficial y
corresponde al 33.3% de la oferta educativa nacional. La Tabla 5-2 representa las

instituciones segun su sector educativo.

Tabla 5-2: Instituciones educativas segun sector (privado o publico), Colombia.
Pontificia Universidad Javeriana Universidad Nacional de Colombia
Universidad Pontificia Bolivariana Universidad Tecnoldgica de Pereira -

UTP
Universidad de la Sabana Universidad Militar Nueva Granada
Universidad del Norte Universidad de Antioquia
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Universidad del Valle
Rosario
Universidad el Bosque Universidad de Cartagena

Universidad Auténoma de
Bucaramanga-UNAB-

Universidad Metropolitana
Universidad ICESI

Fundacién Universitaria de Ciencias de
Salud

Universidad CES
Fundacién Universitaria Sanitas

https://snies.mineducacion.gov.co/consultasnies/programa
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Créditos educativos cursados:

El promedio de créditos educativos a cursar durante la formacién en programas de
radiologia e imagenes diagnosticas es de 241, con un rango entre 306 (Universidad ICESI)
y 106 (Universidad Tecnologica de Pereira UTP). La Figura 5-2 representa la totalidad de

créditos cursados por programa en Colombia.

Figura5-2: Créditos cursados por programa de Radiologia e Imagenes Diagnésticas en

Colombia.
UNIVERSIDAD METROPOLITANA
UNIVERSIDAD DEL VALLE
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS

UNIVERSIDAD CES

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA
SALUD

UNIVERSIDAD ICESI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA-
UNAB-

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
UNIVERSIDAD DEL NORTE

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

UNIVERSIDAD MILITAR-NUEVA GRANADA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA - UTP ‘

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

0 50 100 150 200 250 300 350

https://snies.mineducacion.gov.co/consultasnies/programa
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Periodos de duracion:

Se encontré que la mayoria de los programas tienen una duracion de 4 afos (16
programas), correspondientes al 88.8% de la oferta educativa; un menor porcentaje
programas tiene duracion de 3 afios (1 programa); y 3 %2 afios (1 programa). La tabla

5-3 muestra la duracion (afios) de programas activos en Colombia.

Tabla 5-3: Duracién (en afios) de programas activos de radiologia e imagenes

diagnésticas.

3 afos de duracion. Universidad del Valle.
3.5 afios de duracién Universidad Tecnoldgica de Pereira — UTP.
4 afos de duracion Pontificia Universidad Javeriana.

Universidad Pontificia Bolivariana.

Universidad de la Sabana.

Universidad del Norte.

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario.
Universidad dl Bosque.

Universidad Autbnoma de Bucaramanga-UNAB-.
Universidad Metropolitana.

Universidad ICESI.

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.
Universidad CES.

Fundacion Universitaria Sanitas.

Universidad Nacional de Colombia.

Universidad de Cartagena.

Universidad Militar-Nueva Granada.

Universidad de Antioquia.

https://snies.mineducacion.gov.co/consultasnies/programa

Distribucidn programas activos por regiones.

La mayoria de los programas de formacién en la especializacion se concentran en la
ciudad de Bogotd, correspondiendo a 8 programas (44.4% de oferta de programas),

los restantes programas estan distribuidos en 6 departamentos, de estos Antioquia con
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3 programas activos es el segundo en oferta educativa. La Tabla 5-4 muestra a

distribucion de programas de acuerdo a las regiones en Colombia.

Tabla 5-4: Programas de radiologia e imagenes diagndsticas activos segun

distribucion geografica.

Bogota
Antioquia

Valle del cauca
Atlantico

Bolivar

P P N N W ©

Santander
Risaralda 1

https://snies.mineducacion.gov.co/consultasnies/programa

La segunda etapa del analisis de programas nacionales se realiz6 a partir de la informacién
recolectada de los mismos en documentos y paginas web de las instituciones de educacién
superior®, se reprodujo de forma textual la informacion recolectada y posteriormente se

realizé andalisis cualitativo con el software Atlas.ti 8.2.1.

Obijetivo general programas de radiologia e imagenes diagndsticas en Colombia:

Posterior al andlisis de los objetivos generales de multiples programas de formacion activos
en Colombia se encuentra como eje comun: formacién de un profesional, médico
especialista en radiologia e imagenes diagnosticas. A partir de la adquisicion de

conocimientos y habilidades en anatomia, fisiopatologia, técnicos y fisicos en la

4 (http://unal.edu.co, 2018); (https://www.utp.edu.co, 2018); (http://www.umng.edu.co, 2018);
(http://www.udea.edu.co, 2018); (https://www.utp.edu.co/; (http://www.univalle.edu.co, 2018);
(https://www.unicartagena.edu.co, 2018); (http://www.javeriana.edu.co/home#.W 3suguhKhlA,
2018); (https://www.upb.edu.co/es/home, 2018); (https://www.unisabana.edu.co, 2018);
(https://www.uninorte.edu.co, 2018); (http://www.urosario.edu.co, 2018);
(http://www.uelbosque.edu.co, 2018); (http://www.unab.edu.co, 2018);
(http://www.unimetro.edu.co, 2018); (http://www.icesi.edu.co, 2018); (https://www.fucsalud.edu.co,
2018); (http://www.ces.edu.co, 2018); (http://www.unisanitas.edu.co/inicio, 2018).


https://www.utp.edu.co/
http://www.umng.edu.co/
http://www.umng.edu.co/
https://www.utp.edu.co/
http://www.univalle.edu.co/
https://www.unicartagena.edu.co/
http://www.javeriana.edu.co/home#.W3suguhKhlA
https://www.upb.edu.co/es/home
https://www.unisabana.edu.co/
https://www.uninorte.edu.co/
http://www.urosario.edu.co/
http://www.uelbosque.edu.co/
http://www.unab.edu.co/
http://www.unimetro.edu.co/
http://www.icesi.edu.co/
https://www.fucsalud.edu.co/
https://www.fucsalud.edu.co/
http://www.ces.edu.co/
http://www.unisanitas.edu.co/inicio
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generacion e interpretacion de hallazgos en imagenes diagnosticas. Teniendo aplicaciones
diagnésticas y terapéuticas de las diferentes modalidades de imagenes (radiologia
convencional, ecografia — Doppler, tomografia computarizada, resonancia magnética e
intervencionismo en imagenes). Realizacion de informes radioldgicos estructurados como
elemento de comunicacién con demas especialidades médicas y quirtrgicas. Teniendo
como pilares en el proceso formativo principios éticos, la aplicacién de un método cientifico,
académico e investigativo, formacion permanente y desarrollo de actividades docentes. La
Figura 5-3 muestra de manera grafica el objetivo general de formacion del especialista en

radiologia e imagenes diagndsticas.
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Figura 5-3:  Objetivo general de formacion del especialista radiologia e imagenes

diagnoésticas.

Principios éticos

Profesional Método cientifico, académico

e investigativo

Medico especialista Formacién permanente

Conocimientos y habilidades S

Técnicos en la Fisicos en la Interpretacion
Anatomia Fisiopatologia generacion de generacion de de hallazgos en
imagenes imagenes imagenes
diagnosticas diagnodsticas diagndsticas
Aplicaciones Aplicaciones

diagnosticas terapéuticas

Informe radiclogico estructurado
como método de comunicacion
con especialidades médicas.

Obijetivos especificos programas de radiologia e imagenes diagnoésticas:

Posterior al andlisis de los objetivos especificos de multiples programas de formacion
activos en Colombia se encuentran en comun:

= Adquirir conocimientos en indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de

procedimientos de radiologia e imagenes diagnésticas en poblacion pediatrica y

adultos.
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Adquirir conocimientos, habilidades y destrezas en la realizacion e interpretacion
de estudios de radiologia e imagenes diagndsticas.

Adquirir habilidades en la realizacién de procedimiento diagndsticos y terapéuticos
guiados por imagenes diagndsticas invasivos y no invasivos.

Adquirir habilidades y conocimientos a fin de poder dirigir, supervisar y apoyar
personal técnico en la realizacion de estudios de radiologia e imagenes
diagndésticas.

Adquirir conocimientos en proteccion radioldgica.

Adquirir  habilidades y conocimientos en actividades administrativas
correspondientes a un servicio de Radiologia e Imagenes Diagnosticas.

Adquirir habilidades de comunicacion.

Perfil del egresado:

Posterior al analisis del perfil del egresado de multiples programas de formacion activos en

Colombia se encuentran en comun, el ser un profesional capaz de:

Realizar diagnéstico, tratamiento y prondstico de enfermedades mediante la
utilizacién de las diferentes modalidades de imagenes diagnosticas.

Realizar la interpretacion de estudios de imagenes diagndsticas en las diferentes
modalidades disponibles.

Conocer, manejar y establecer normas de proteccion radiolégica.

Realizar actividades administrativas correspondientes a los servicios de Radiologia
e Imagenes Diagnosticas

Llevar a cabo actividades de indole docente e investigativa en el campo de

radiologia e imagenes diagndsticas.

Areas de conocimiento:

Posterior al andlisis las areas de conocimiento de multiples programas de formacion

activos en Colombia se encuentran en comun:

= Ecografia (ultrasonido y Doppler).

= Ecografia en obstetricia y ginecologica.

= Imagen corporal: incluyendo imagen abdominal e imagen de térax.
* Imagen musculoesquelética.

= Imagen de la mama.
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Neuroiméagenes.
Intervencionismo.
Imé&genes pediatricas.
Medicina nuclear.
Imagenes en oncologia.

Procedimientos especiales — fluoroscopia.

Técnicas en imagenes diagnosticas para formacion:

Posterior al andlisis de las técnicas de imagenes diagndsticas en las cuales se lleva a cabo

formacion en multiples programas activos en Colombia se encuentran en comun:

Ecografia y Doppler.
Fluoroscopia.

Intervencionismo — angiografia.
Mamografia.

Radiologia convencional.
Tomografia computarizada.

Resonancia magnética.

Otras areas de formacion:

Posterior al andlisis las areas de conocimiento de multiples programas de formacion

activos en Colombia se encuentran areas del conocimiento que en algunos programas de

formacion estan especificadas, pero no son comunes a la mayoria.

Anatomia axial.
Administracion.

Patologia radiolégica.
Imagenes de corazon.
Densitometria 0sea.
Radiologia de cabeza y cuello
Radiologia de urgencias.

Docencia y comunicacion.
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5.1.1 Generalidades de la estructura de programas de residencia
en Colombia.

Desarrollado desde la Asociacion Colombiana de Radiologia, elaborado por el Presidente
de la Asociacion, una asesora educativa médica y una experta tematica en el campo de
formacion de radiologia e imagenes diagnosticas, con la colaboracién de los coordinadores
de programas de vigentes en el pais (Pontificia Universidad Javeriana, Fundacion
Universitaria Sanitas, Universidad Pontificia Bolivariana, Fundacion Universitaria Ciencias
de la Salud, Universidad Militar Nueva Granada, Universidad de Cartagena, Universidad
ICESI, Universidad de la Sabana, Universidad CES, Universidad del Norte, Universidad el
Bosque, Universidad del Rosario, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Universidad
Nacional de Colombia, Universidad Tecnoldgica de Pereira, Universidad de Antioquia,
Universidad del Valle y Universidad Metropolitana), el documento Estandares Minimos de
Formacion para la Especialidad Médico-Quirurgica en Radiologia e Imagenes Diagndsticas
en Colombia se plantea como documento referente para la formacion del médico

especialista en el pais.

La estructura curricular planteada por el grupo investigador incluye:
= Contenidos del plan de estudios.
= Numero de créditos académicos, duracion de la residencia y sus rotaciones.
= Numero minimo de estudios y procedimientos a desarrollar por el residente.
= Competencias a desarrollar.

(Lozano, Moreno y Castilla, 2018)

Un primer documento se construyé a partir de la informacion de los programas de
formacion en radiologia en Colombia y de referentes internacionales; se contacto
adicionalmente a los coordinadores de los programas activos de formacién para la
consecucion de informacion adicional. En una segunda etapa, el documento preliminar
elaborado a partir de las fuentes de informacion mencionadas previamente fue puesto en
comun con los coordinadores o directores de los programas de formacién en Colombia, a
fin de obtener aportes y a partir de estos se realizé un documento final en donde se plantea:

= Denominacion académica de la especialidad: Especializacibn en Radiologia e

Imagenes Diagndsticas.
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= Perfil profesional de un médico radidlogo: “El médico radiélogo es un especialista
de la medicina basada en la obtencién de imagenes de utilidad médica para efectos
diagnésticos y terapéuticos, mediante la utilizacibon de ondas del espectro
electromagnético y de otras fuentes de energia. Conoce los principios,
procedimientos, instrumentos y materiales necesarios para producir diagndsticos y
realizar procedimientos terapéuticos O6ptimos, fundamentado en principios
cientificos, académicos e investigativo. Sera un profesional ético, profesional,
respetuoso de la intimidad y confidencialidad de los pacientes, capaz de educar
tanto pacientes, colegas y personal que labore con él, llevar a cabo procesos de
investigacion y evaluar adecuadamente informacion cientifica recibida; estar en
capacidad de manejar administrativamente el centro, departamento o unidad donde
labore” (Lozano et al., 2018).
= Competencias profesionales nucleares y trasversales. Ver Anexo C.
= Asignaturas a manejar en el plan de estudios: Se establece que no se deben basar
en técnicas de imagenes diagndsticas, si no en drganos y sistemas (Corazoén,
Toérax, Cabeza y Cuello, Gastrointestinal y Abdomen, Genitourinario, Seno y
Musculoesquelético. Considerando esto, las asignaturas propuestas a desarrollar
son:
o Radiologia cardiotoracica.
o Neuroradiologia y cabeza y cuello.
o Musculoesquelético.
o Iméagenes de la mujer-Ginecoobstetricia.
o Imagen abdominal.
o Radiologia pediatrica.
o Iméagenes en medicina nuclear.
o Radiologia vascular e intervencionista.
(Lozano et al., 2018)
= Numero de créditos y duracion de la residencia: Doscientos cincuenta créditos
académicos y cuatro afios de duracion es la propuesta del grupo investigador, lo
anterior corresponde aproximadamente a 12.000 horas de formacién (Lozano et
al., 2018).
= NUmero minimo de estudios o procedimientos por rotacion: Se consideraron tres
referentes para poder establecer el nUumero de procedimientos minimos a realizar

durante cada rotacion:
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o Comisién Nacional de la Especialidad de Radiodiagnéstico en Espafia.
o Consejo de Acreditacion para la Educacién Médica de Posgrado en
Estados Unidos.
o Consulta a expertos.
(Lozano et al., 2018)

Las Tablas 5-5 a 5-11 muestran el nimero minimo de estudios en las areas de imagen
abdominal, radiologia cardiotoracica, musculoesquelético, neuroradiologia-cabeza vy
cuello, imagenes del mujer-ginecoobstetricia, radiologia vascular e intervencionista y

radiologia pediatrica propuesta (Lozano et al., 2018).

Tabla 5-5: Minimo de estudios- procedimientos imagen abdominal.
Estudios con bario: 100
Ecografias: 500
Tomografia computarizada: 600

Imagen abdominal Resonancia magnética: 160
Urografia: 100
Cistouretrografias: 20
Histerosalpingografias: 5

Lozano et al., 2018

Tabla 5-6: Minimo de estudios-procedimientos radiologia cardiotoracica.
Radiologia Radiografia de torax: 2000
cardiotoracica. Tomografia computarizada de térax: 300
Resonancia magnética de térax: 80
Ecografia:50
Lozano et al., 2018

Tabla 5-7: Minimo de estudios -procedimientos musculo esquelético.
Radiografias 6seas: 2000
Musculoesquelético Ecografia: 200
Resonancia magnética: 300
Lozano et al., 2018
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Tabla 5-8: Minimo de estudios- procedimientos neuroradiologia-cabeza y cuello.

Neuroradiologia-cabeza

y cuello.

Lozano et al., 2018

Radiografias de craneo, senos paranasales y macizo
craneo-facial: 200

Radiografias de columna: 100

Ecografias de cabezay cuello: 100

Tomografia computarizada cerebral y de columna: 30

Resonancia magnética de cabeza y cuello: 50

Tabla 5-9: Minimo de estudios-procedimientos imagenes de la mujer-gineco-

obstetricia.

Imégenes de la Mujer-

Gineco-obstetricia.

Lozano et al., 2018

Mamografias: 500

Ecografia mamaria: 80
Resonancia magnética: 15
Biopsia: 20

Galactografia; 2

Marcajes prequirargicos: 5
Ecografias ginecoldgicas: 170

Ecografias obstétricas: 100

Tabla 5-10:  Minimo de estudios- procedimientos radiologia vascular e intervencionista

(procedimientos asistidos o practicados)

Radiologia vascular e
intervencionista
(procedimientos

asistidos o practicados)

Arteriografias diagnosticas: 40
Angioplastias: 5
Embolizacion: 5

Doppler: 150
Angio-tomografia: 80
Angio-resonancia: 50
Biopsias percutdneas: 100
Nefrostomia: 30

Toracentesis: 20

Paracentesis: 20
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Procedimientos terapéuticos intervencionistas como
drenaje de abscesos: 20
Accesos venosos: 20

Lozano et al., 2018

Tabla 5-11: Minimo de estudios procedimientos radiologia pediétrica.
Estudios con bario: 50
Urografia: 10
Cistografia: 30

Radiologia pediatrica. Radiografias de térax-abdomen: 200

Radiografias del sistema osteoarticular: 150
Tomografia computarizada: 35
Resonancia magnética: 35
Ecografias modo B y Doppler: 400
Procedimientos terapéuticos intervencionistas como
reduccion de invaginaciones: 4
Biopsias percutédneas: 4.

Lozano et al., 2018(Lozano et al., 2018)(Lozano et al., 2018)(Lozano et al., 2018)

5.2 Estructura de programas internacionales de
residencia en radiologia e imagenes diagndsticas

5.2.1 Generalidades de la estructura de programas de residencia
en Estados Unidos

Los programas americanos de radiologia diagndstica en Estados Unidos y programas de
subespecialidades (Fellowship) son acreditados por la ACGME con requerimientos
especificos formulados por el Comité de revision de la residencia en radiologia diagnéstica.
La acreditacion por parte de la ACGME de los programas tiene dos motivos fundamentales:
1. Reembolso de monto del salario del residente al hospital base del programa por parte
del US Federal Medicare Center for Medicare Services (CMS por sus siglas en ingles). 2.
Elegibilidad del residente perteneciente al programa con acreditacion para tomar el

examen de certificacion del American Board of Radiology (Rumack, 2011).
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El concepto base de la educacion americana en el nivel de postgrado es la responsabilidad
progresiva por parte del residente; la interaccién de este con el paciente y la supervision y
guia por parte del radidlogo tratante quien le da valor, contexto y significado a esta relacion;
con aumento progresivo de la responsabilidad del residente al demostrar experiencia y
habilidad en la atencion del paciente (Accreditation Council for Graduate Medical
Education, 2017).

Los programas acreditados por la ACGME deben contener un curriculo que cumpla con
los siguientes componentes:
= Objetivos generales de formacion en el programa.
= Objetivos y competencias a desarrollar en cada rotacion y nivel educativo.
= Cronograma de actividades académicas.
= Responsabilidades del residente con respecto al cuidado del paciente,
responsabilidad progresiva y supervision del residente.
= Competencias establecidas por la ACGME.
(Rumack, 2011)

Tipicamente los programas se componen de rotaciones enfocadas en una subespecialidad
cada una con duracion de entre uno y tres meses; y el curriculo planeado de revisiones
académicas con una estructura que se repite cada dos afos; un nucleo de procedimientos

clinicos esperados y conferencias interactivas (Rumack, 2011).

El inicio de estos programas puede llevarse a cabo una vez el estudiante de medicina
reciba su titulo de Doctor en Medicina. En este momento inicial el primer afio de posgrado,
con un programa de residencia clinica basica; este afio puede ser desarrollado en dos
modalidades: 1. Internado rotatorio. 2. Compuesto por rotaciones en: medicina de
emergencias, medicina familiar, medicina interna, neurologia, obstetricia y ginecologia,

pediatria o cirugia (Rumack, 2011).

Durante el desarrollo del segundo al quinto afio de la formacion, se realizan rotaciones por
las nueve subespecialidades de servicio. Del segundo al cuarto afio del programa se
desarrolla un ndcleo basico de rotaciones, en el quinto afio cada residente podra tener la

facultad de escoger de una a tres subespecialidades dependiendo de su interés.
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La tabla 5-12 representa la distribucién del programa de residencia y Fellowship de

radiologia Estados Unidos.

Tabla 5-12: Plan de programa de residencia y fellowship de radiologia Estados Unidos.
Posgrado afio 1: Residencia clinica basica
Posgrado afio 2. Nucleo basico Radiologia diagnostica
Posgrado afo 3. Nucleo basico  Radiologia diagndstica
Posgrado afo 2 a 5. Posgrado afo 4. Nucleo basico Radiologia diagndstica
Posgrado afio 5. Rotaciéon
elegible en 1 a 3 Radiologia diagnostica
subespecialidades en el afio.
Rumack, 2011

Las subespecialidades del programa de radiologia diagndstica se representan en la en la
Tabla 5-13.

Tabla 5-13: Subespecialidades a desarrollar en nicleo basico programa de residencia y

fellowship de radiologia Estados Unidos.

Neuroradiologia. Radiologia Radiologia vascular e
musculoesquelética. intervencionista.
Radiologia cardiotoracica. Radiologia de mama. Radiologia abdominal.
Radiologia pediatrica. Ultrasonido (incluye Radiologia nuclear (incluye
obstétrico y vascular). PET y cardiologia nuclear).

Rumack, 2011

Cada rotacioén en las areas de subespecialidad usualmente tiene un tiempo de duracion de
entre tres a cuatro meses, los cuales pueden ser desarrollados de forma continua como un
bloque; o desarrollando rotaciones de menor duracién de forma anual con aumento

progresivo de la responsabilidad del residente en cada afio.

Como requisito minimo de formacion debe encontrarse un radidlogo tratante en cada una
de las nueve subespecialidades establecidas por la ACGME. A su vez, debe seleccionarse

un radidlogo tratante responsable del contenido académico de cada rotacion en la
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subespecialidad; este debe como minimo dedicar el 50% de su préctica clinica a la
subespecialidad en cuestion y demostrar compromiso ante esta por medio de cualquiera
de las siguientes: 1. Certificacion de entrenamiento en la subespecialidad, fellowship o tres
afos de practica en la misma. 2. Afiliacién a la Sociedad médica de la subespecialidad. 3.
Publicaciones y presentaciones en la subespecialidad. 4. Créditos de educacién continua
anuales en la subespecialidad. 5. Participacion en el mantenimiento de la certificacién con
énfasis en el area de subespecialidad. Ningun radiélogo tratante debe asumir la
responsabilidad por el contenido académico de mas de una subespecialidad, sin embargo,
puede tener responsabilidad asistencial o docente en varias subespecialidades

(Accreditation Council for Graduate Medical Education, 2013).

Para garantizar el adecuado entrenamiento en el espectro de estudios de imagenes
diagnosticas el programa de formacion debe asegurar un volumen suficiente de los mismos
y una variedad de pacientes. Debido a lo anterior, entre los requerimientos que establece
la ACGME para los programas de formacion en radiologia se encuentra la realizacion de
al menos 7.000 estudios por residente por afo; de esta totalidad, el residente debe llevar
un registro de casos especificos de ciertos procedimientos considerados representativos
por el Comité de revision de la residencia en radiologia diagnéstica de las diferentes
subespecialidades y modalidades con el fin de poder asegurar una experiencia minima en
todas las subespecialidades y modalidades (Accreditation Council for Graduate Medical
Education, 2013).

La Tabla 5-14 muestra los procedimientos considerados representativos por el Comité de

revision de la residencia en radiologia diagndstica.
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Tabla 5-14: Procedimientos considerados representativos por el Comité de revision de

la residencia en radiologia diagnéstica de la ACGME.

Radiografia de térax 1900
Mamografia 300
Ultrasonido abdominal-pélvico 300
Resonancia magnética de extremidades 20

(articulaciones) inferiores

PET 30
Resonancia magnética columna 60
Angiotomografia-angioresonancia 100
Tomografia abdominal-pélvica 600
Biopsia- drenajes guiados por imagenes 25
Resonancia magnética cerebral 110
Resonancia magnética cuerpo. 20

Accreditation Council for Graduate Medical Education, 2015

Con respecto a la rotacion de imagenes de Mama, se establece que ésta debe tener una
duracién minima de 12 semanas, con la interpretacion minima de 240 mamografias al
finalizar el segundo afio de residencia; con el fin de cumplir los requerimientos para la
interpretacion de mamografia determinados por United States Federal Law termed
Mammography Quality Standards Act (MQSA).

En la rotacién de radiologia nuclear se ha establecido una duracién minima de cuatro
meses (700 horas), con supervisién por parte de especialistas que estén autorizados por
la Nuclear Regulatory Commission. Debe recibir entrenamiento en fisica, seguridad y
manejo seguro de material radioactivo. Asi como la realizacion minima de tres
procedimientos con lodo 131 (Accreditation Council for Graduate Medical Education,
2015).

Actividades académicas:
Deben encontrarse plasmadas en un curriculo que debe contener los siguientes aspectos:

= Objetivos educativos generales del programa.
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» Objetivos basados en competencias y objetivos especificos de cada rotacion por
las diferentes subespecialidades en el afio correspondiente de formacion.
= Cronograma de actividades académicas.

(Accreditation Council for Graduate Medical Education, 2013)

El cronograma de actividades académicas debe ser repetido cada dos afios; se deben
incluir teméticas de radiologia general y a su vez de las nueve subespecialidades del
nucleo basico de formacion. En el contenido de estas actividades se debe abordar los
siguientes aspectos en cada grupo etario: anatomia, fisiologia, proceso de enfermedad y
hallazgos en imagenes diagnoésticas. Adicionalmente deben ser incluidos tematicas de
fisica de la radiacion, biologia de la radiacion, proteccién de la radiacion, uso apropiado de
las imagenes diagnosticas (andlisis costo beneficio y secuencia de utilizacién de las
mismas), correlacion radio-patologica, fundamentos de imagen molecular, biologia y
farmacologia de materiales usados en procedimientos terapéuticos, uso de catéteres y
dispositivos usados en procedimientos terapéuticos, aspectos socioeconémicos de
radiologia y ética y profesionalismo. Estas actividades académicas deben tener un tiempo
de dedicacién minimo y exclusivo de cinco horas por semana por parte de los residentes,
con cubrimiento de las actividades asistenciales por parte del grupo de radidlogos tratantes

de la institucion (Accreditation Council for Graduate Medical Education, 2013).

Director del programa:

Cada programa de entrenamiento debe tener un director, el cual debe contar con licencia
médica activa y estar certificado por la ABR en radiologia diagnéstica. Se debe reunir con
cada residente al menos en dos oportunidades de forma anual, para tratar acerca de su
progreso, los resultados de las evaluaciones y la evaluacion realizada por los diferentes

radidlogos tratantes (Accreditation Council for Graduate Medical Education, 2013).

Evaluacion:

Los radiologos tratantes del programa formacion realizaran evaluacion de los médicos
residentes tomando en cuenta seis competencias generales evidenciadas en la Tabla 5-
15.
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Tabla 5-15: Competencias y parametros de evaluacién de los residentes programas de

radiologia e imagenes diagndsticas.

Conocimiento

Los residentes deben
demostrar conocimiento
en los conceptos de los

campos: biomédico,

Examen de entrenamiento anual
del American Collage of Radiology
(ACR), Examen de la ABR.

Estudio de casos del archivo

médico clinico, epidemiol6gico y docente: descripcién por parte del
de ciencias del residente de hallazgos anormales,
comportamiento, asi diagnosticos diferenciales y
como su aplicacién para diagnéstico final.
el cuidado del paciente.
Los residentes deben Registro de procedimientos
Atencion al estar en capacidad de representativos de la ACGME.
paciente y proveer atencion al Experiencia en reporte de estudios.
habilidades. paciente que sea Observacion directa de

compasiva y efectiva,
para el tratamiento de la
enfermedad y promocion

de la salud del paciente.

Debe estar en capacidad
de realizar todos los
procedimientos médicos,
diagnésticos y quirurgicos
esenciales para su area

de préctica.

procedimientos.

Realizacion de procedimientos
invasivos y registro de los mismos.
Realizacién bajo supervision al
menos tres terapias que involucren
la administracion oral de lodo 131
en cantidad menores o]
equivalentes a 33 milicurios (mCi).
Debe realizar la interpretacion de al
menos 240 mamografias en un
periodo de seis meses en los dos
primeros afios del programa de

residencia.
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Tabla 5-15:  (Continuacion).

Mejoramiento
aprendizaje
basado

practica

y Los residentes deben

en

demostrar su habilidad
para investigar y evaluar
su atencion a los
pacientes, para asimilar la
evidencia cientifica y
mejorar de forma continua
el cuidado de sus
pacientes basados en una
autoevaluacion
permanente y educacion

continua.

Debe realizar procedimientos de
intervencionismo incluidos:
biopsias guiadas por imagenes,
procedimientos de drenaje,
angioplastia, embolizaciébn e
infusion bajo supervision.

Debe interpretar: estudios de
radiografias convencionales,
tomografia computarizada,
resonancia magneética, angiografia
y radiologia nuclear en poblacion
pediatrica y adultos.

Mantener certificacion de Soporte
Vital Béasico (BLS por sus siglas en
ingles). El entrenamiento en
Soporte  Vital Avanzado es
recomendado.

Reuniones de mortalidad vy
morbilidad para revision de efectos
adversos.

Club de revistas: aprendizaje

basado en la evidencia.
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Tabla 5-15:

Habilidades
comunicativas y
relaciones

interpersonales.

Profesionalismo.

Practica basada

en sistemas.

(Continuacion).

Los residentes deben
habilidades

interpersonales y de

demostrar

comunicacion que resulten
en un intercambio efectivo
de informacion con
pacientes, familiares vy

profesionales de la salud.

Los residentes deben
demostrar un compromiso
para desarrollar
responsabilidades
profesionales y adherencia
a principios éticos.

Los residentes deben
demostrar conocimiento del
contexto y el sistema de
salud en el cual se
desarrolla sus actividades,
asi como habilidad para
utilizar otros recursos en
este sistema que permitan
proveer un efectivo manejo

del paciente.

Realizando reportes elaborados
por parte del residente vy
retroalimentacion con respecto a
realizacion de hallazgos vy
descripcién adecuada de estos.
360°” de

colaboradores no médicos que

Evaluacion  “en

incluyan tecnélogos, personal de
enfermeria, estudiantes de
medicina y pacientes.

Comportamiento con pacientes,
colegas y personal del servicio

de radiologia.

Reuniones de mortalidad vy
morbilidad para mejoramiento de

tratamiento de paciente

Accreditation Council for Graduate Medical Education, 2017; Rumack, 2011

Se realizara una evaluacion anual al programa de residencia en radiologia de forma escrita

y confidencial por parte de residentes y radi6logos tratantes pertenecientes al mismo, en
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esta se evallan debilidades y fortalezas del programa; asi como las revisiones de tema,

conferencias y rotaciones clinicas que requieran de modificaciones.

Portafolio:
Es responsabilidad del residente llevar un portafolio como registro documental de
actividades. Que a su vez tiene cabida en la evaluacion de cada residente. Este debe

contener:

= Registro de casos representativos de cada subespecialidad.

= Conferencias a las cuales asistio.

= Cursos y reuniones a las cuales asistio.

= Modulos de autoaprendizaje completados.

= Documentacion de requisitos exigidos por ley.

= Requisitos de medicina nuclear e imagenes de glandula mamaria.

= Examen anual por parte de la ACR.

= Autoevaluacion anual y plan de aprendizaje.

» Evaluacion formal de calidad de dictado de reportes.

» Estado de licencia médica, en caso de ser necesario.

= Documentacion de actividades de aprendizaje que involucre la solucion basada en
sistemas de un problema del orden departamental, institucional, local o nacional.

= Documentacion de actividades adicionales: publicaciones, presentaciones.

(Accreditation Council for Graduate Medical Education, 2017)

5.2.2 Generalidades de la estructura de programas de residencia
en Europa

La estructura general del curriculo europeo de formacion en Radiologia como se establecié
en el documento Curriculo Europeo de Formacion en Radiologia Revisado publicado en el
afo 2016, consiste en un periodo de 5 afios de formacion, desarrollados en dos niveles: el
Nivel | llevado a cabo durante los tres primeros afios de formacién y el Nivel Il desarrollado
en los dos ultimos afios de formacion, este ultimo nivel se caracteriza por una mayor
flexibilidad en las rotaciones permitiendo rotaciones de interés especial (electivas). El Nivel
Il de formacién puede ser llevado a cabo una vez finalizados los dos primeras y consiste

en formacién en una subespecializacion (Sociedad Europea de Radiologia, 2016).
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Debido a la relevancia que ha tomado a nivel mundial el enfoque de formacién basado en
competencias, se adoptaron los conceptos de Conocimiento, Habilidades y Competencias,
tomando las siguientes definiciones:
= Conocimientos: listado de tematicas que se espera gue el residente domine.
= Habilidades: nivel de desempefio de una tarea particular sea esta cognitiva o
motriz.
= Competencias y actitudes: desarrollo de un comportamiento que inicialmente es
inflexible para culminar en un entendimiento intuitivo de la situacién y comprensién
de aspectos cruciales de la misma.
(Sociedad Europea de Radiologia, 2016).

La formacién en el Nivel | tiene énfasis en los fundamentos de la aplicacion e interpretacion
de técnicas de imagenes y manifestaciones de las enfermedades. Durante el desarrollo de
este se deben tratar conocimientos comunes a todas las areas de formacion de la
radiologia como son;
*= Anatomia por imagen y fisionomia.
» Bases fisicas de la formacion de imagenes en diferentes técnicas.
= Sistemas de archivos de imagen y comunicacion (PACS).
= Sistemas de informacién radiolégicos y hospitalarios.
= Control y gestién de la calidad.
» Fisica la radiacion.
» Biologia de la radiacion.
» Radioproteccion médica.
= Anatomia, fisiologia, biologia y estructura molecular, celular y bioquimica de
técnicas relacionadas con los procedimientos radiolégicos.
= Farmacologia y aplicacién de medios de contraste.
= Tratamiento de reacciones adversas a medios de contraste.
» Fundamentos de investigacion clinica, estadistica y evidencia aplicada a la
radiologia.
» Habilidades radiolégicas y procedimientos radiolégicos.
(Sociedad Europea de Radiologia, 2016).
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Las areas de conocimiento que deben ser ensefiados en el Nivel | son:
= Imagen mamaria.
» Radiologia cardiaca y vascular.
= Radiologia del torax.
= Radiologia de urgencias.
» Radiologia gastrointestinal y abdominal.
» Radiologia ginecoldgica y obstétrica.
» Radiologia de cabezay cuello.
= Radiologia intervencionista.
= Radiologia musculoesquelética.
»= Neuroradiologia.
» Radiologia pediatrica.
» Radiologia urogenital.
= Formacion béasica en medicina nuclear.
= Educacién y formacién en radioprotecciéon médica.
= Principios de tecnologia y adquisicion de imagenes e imagen molecular.
= Comunicacion y administracion.
* Investigacién y medicina basada en la evidencia.
(Sociedad Europea de Radiologia, 2016).

Con respecto al area de radiologia de urgencias, se hace en énfasis en la necesidad de
ser desarrollada en el Nivel | de formacion, de preferencia al comienzo de la formacion;
con la finalidad de adquirir competencias en la identificacion y comunicacién de hallazgos
urgentes e inesperados (Sociedad Europea de Radiologia, 2016).

Para la formacion béasica en medicina nuclear se ha establecido la necesidad de una
rotacion con duracién minima de 3 meses en instalaciones de medicina nuclear que
incluyen la realizacién e interpretacion de estudios de tomografia computarizada por

emision de positrones (PET-CT) (Sociedad Europea de Radiologia, 2016).

En el Nivel Il de formacion puede iniciarse una formacion electiva, la cual debe estar
restringida a dos areas de interés, con el tiempo restante dedicado a la formacién en
radiologia general; la distribucion debe ser equitativa con disposicion del 50% del tiempo
de formacién para cada uno de los dos componentes lectivos. Esta distribucién permite la

formacién especifica en areas de interés, manteniendo relevancia en la formacion de
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competencias generales que deben ser comunes para subespecialistas y radiélogos
generales. Adicionalmente, en el Nivel Il de formacién deben ofrecerse opciones para la

realizacion de proyectos de investigacion en el campo de radiologia.

Las areas de conocimiento que deben ser ensefiados en el Nivel Il son:
= Imagen mamaria.
» Radiologia cardiaca y vascular.
» Radiologia del torax.
= Radiologia de urgencias.
» Radiologia gastrointestinal y abdominal.
» Radiologia ginecoldgica y obstétrica.
» Radiologia de cabeza y cuello.
» Radiologia intervencionista.
= Radiologia musculoesquelética.
= Neuroradiologia.
*= Imagen oncoldgica.
» Radiologia pediatrica.
» Radiologia urogenital
(Sociedad Europea de Radiologia, 2016).

La formacién en el Nivel Ill es de dedicacion exclusiva a una subespecialidad del campo
de la radiologia, y como fue mencionado previamente, su realizacién puede ser iniciada
Unicamente al culminar los Niveles | y Il. Parte del entrenamiento desarrollado en el Nivel
Il de formacién en areas de subespecializacion puede ser validado para el Nivel Il de la

misma.

Para la ERS los residentes deben estar involucrados en estudios y actividades del servicio
de Radiologia, aumentando de manera progresiva la complejidad de estos a medida que
se adquiere experiencia en la realizacion de multiples estudios. Deben estar bajo la
direccion y supervisiéon del departamento de Radiologia de un hospital universitario; el cual
debe estar vinculado al departamento de Radiologia de una instituciéon universitaria y
contar con la colaboracién a un departamento de fisica médica. Idealmente esta institucion

debera contar con disponibilidad de todas o la mayoria de las especialidades, en caso de
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no ser esto posible, varias instituciones pueden establecer vinculos con el fin de otorgar
acceso atodas las técnicas y subespecialidades de la radiologia. Contar con departamento
de urgencias de 24 horas es una recomendacion realizada en el Curriculo Europeo de

Formacion.

Actividades académicas:

Se establece la necesidad de realizar conferencias multidisciplinarias y clinico-
radioldgicas, que incluyan la participacion de los residentes en comités de tumores en las
diferentes areas (Sociedad Europea de Radiologia, 2016).

El curriculo de formacion recomienda que a lo largo de los cinco afios se asista por parte
del residente a un minimo de dos congresos 0 cursos internacionales y al menos cinco
nacionales. En conjunto con las demas actividades académicas la participacion en estos
deberé ser registrada de forma anual en el portafolio de cada residente (Sociedad Europea
de Radiologia, 2016).

Evaluacion:
La ERS hace dos definiciones con respecto a este apartado.
= Evaluacion: “se define como el proceso disefiado para otorgar informacién que
ayude a juzgar una situacion determinada”.
= Valoracion: “se define como el proceso por medio del cual se obtiene informacion
relacionada con objetivos o metas conocidas con una posterior subdivisién en
valoraciones formativas y sumatorias”.

(Sociedad Europea de Radiologia, 2016).

La valoracion del residente es realizada a intervalos regulares (al menos una al afio), debe
incluir la bitacora de actividades (académicas y asistencia a congresos) y evaluacion de
competencias clinicas y técnicas. Adicionalmente el residente podra evaluar las
instalaciones de las instituciones donde lleva a cabo su formacion, asi como el personal
docente de los mismos, teniendo caracter confidencial esta evaluacion (Sociedad Europea
de Radiologia, 2016).

Una evaluacion se llevara a cabo al finalizar el primer afio de formacién, de cuya
aprobacion depende la participacion del residente en actividades asistenciales en el

servicio de urgencias. En esta evaluacion se debera asegurar la competencia del residente
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para el manejo de las condiciones de emergencias que pueden presentarse en el servicio

de Radiologia (Sociedad Europea de Radiologia, 2016).

Portafolio:

Se establece la necesidad de llevar una bitdcora escrita o electronica de las actividades
de formacion de los niveles | y I, para llevar un registro de las competencias logradas y
examenes realizados, esto a su vez debe ser parte integral de las evaluaciones regulares

de la formacion (Sociedad Europea de Radiologia, 2016).

5.2.3 Generalidades de la estructura de programas de residencia

en Australiay Nueva Zelanda

Desarrollado por The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, el
documento Radiodiagnosis Training Program Curriculum, en su segunda version del 2014
establece los lineamientos para la formacion de especialistas radiélogos generales,
haciendo énfasis no solo en el entendimiento del rol médico del mismo, si no en los roles
no médicos que debe tener el especialista (The Royal Australian and New Zealand College
of Radiologists, 2014).

Estructura del programa de aprendizaje:
El programa de entrenamiento en radiologia establece dos fases formacion.
= [Fase 1: 3 afios de formacion en radiologia general.
» Fase 2: 2 afios de formacion de entrenamiento enfocado en rotaciones basadas en
sistemas, para el logro de una formacion avanzada.

(The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014).

La formacién en rotaciones de sistemas en los afios 4 y 5 del programa se estableci6 desde
la primera versién del programa; entendiendo sistema como areas que “deben ajustarse a
grupos amplios de especialistas de referencia dentro de una region del cuerpo, o a areas
especificas de formacidén de imagenes, por ejemplo... intervencion” (The Royal Australian

and New Zealand College of Radiologists, 2014).
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Los sistemas establecidos en el curriculo son:

Cabeza y cuello / Neuroradiologia.

Musculoesquelética.

Imagen corporal (incluye térax, abdomen, pelvis, tracto gastrointestinal, tracto
genitourinario).

Radiologia vascular e intervencionista.

Pediatria.

Imagenes de la muijer.

Imégenes en trauma.

Imagenes oncoldgicas.

Imagen cardiaca.

(The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014).

Para cada area de formacion se han establecido unas categorias de conocimiento:

Categoria 1: conocimientos que el residente “debe saber”.
Categoria 2: conocimientos “importantes de saber” por parte del residente.
Categoria 3: conocimientos “Utiles de saber” por parte del residente. °

(The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014).

Roles del profesional médico

El curriculo de radiologia incluye 7 roles que comprenden las competencias de la

especialidad. De estos roles uno comprende el ser experto médico y 6 corresponden a

roles de no experto médico.

Rol experto médico:

Incluye el desarrollo de conocimientos en las areas de:

Seguridad y atencién del paciente: se hace explicito la necesidad de entrenamiento
en etapas tempranas del programa de formacién, para la adquisicion de
conocimientos y habilidades a fin de una practica médica segura. Todos los

conocimientos que deben ser adquiridos en esta area se consideran Categoria 1.

5 “Category 1 “must know” knowledge, Category 2 “important to know” knowledge and Category 3
“useful to know” knowledge”.The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014
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Patologias clave en la formacion temprana: Conocimientos de condiciones
relevantes que pueden comprometer la vida del paciente de no diagnosticarse en
un periodo de 12 horas. Todos los conocimientos en esta area son Categoria 1. El
programa de formacion debe asegurar que estos conocimientos se adquieran en
momentos formales o no formales de educacion antes de que el residente pueda
iniciar la realizacion de turnos asistenciales.

Redaccion de reportes: principios de escritura de informes en radiologia y la
importancia de una escritura efectiva en la practica diaria. Son considerados
conocimientos Categoria 1.

Anatomia radioldgica y variantes normales.

Tecnologia aplicada a las imagenes.

Imagen abdominal.

Imagen toracica.

Neuroimagenes.

Imagenes de cabeza y cuello.

Imagen musculoesquelética

Imagen pediatrica.

Imagen de la mama.

Imagen de obstetricia y ginecologia.

Imagen vascular e intervencionista.

(The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014).

Roles no experto médico.

Incluye el desarrollo de habilidades en las areas de:

Habilidades comunicativas (comunicador).
Trabajo en equipo (colaborador).
Habilidades administrativas (gerente).
Apoyo al paciente (defensor de la salud).
Investigacién y educacion (académico).
Profesionalismo (profesional).

(The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014).
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Evaluacion de laformacion:

Director del programa:

Cada seis meses el director del programa se debe reunir con los Radidlogos tratantes que
han estado involucrados en el proceso de formacion del residente a fin de discutir su
proceso de aprendizaje. Esta evaluacion debe comprender los siete roles de competencias

de un radidlogo (The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014).

Retroalimentacion de origen multiple (Multi-Source Feedback):

Una vez al afo el residente debe ser evaluado en las areas de comunicacién, trabajo en
equipo, profesionalismo y habilidades administracion, para esto debe solicitar la
colaboracion de radidlogos tratantes y residentes para que de forma independiente y
anénima comenten sobre sus fortalezas y debilidades correspondientes a cada punto de

evaluacion (The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014).

Observacion directa de habilidades:

Es el proceso de evaluacién a un residente durante la realizacion de un procedimiento
clinico con el fin de realizar una retroalimentacién constructiva a partir de la supervision de
un experto. La observacion debe ser realizada cada 6 meses durante los primeros 4 afios
de formacién; y 4 observaciones deben ser realizadas en el quinto afio de formacién (The

Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014).

Ejercicio mini de interpretacion: (Mini Interpretation Patient Exercise)

Se trata de una herramienta desarrollada para la evaluacion de las habilidades
interpretativas diagnosticas de un residente, con el fin de realizar una retroalimentacion
constructiva en un area en particular de conocimiento por un especialista experto.

Un ejercicio mini de interpretacién debe ser llevado a cabo cada 6 meses durante los
primeros 4 afios de formacién (The Royal Australian and New Zealand College of
Radiologists, 2014).

Radiologia basada en evidencia y temas criticamente valorados (Critically Appraised

Topics CATSs).

Son actividades desarrolladas para la adquisicién de conocimientos de medicina basada

en la evidencia aplicada a la radiologia (The Royal Australian and New Zealand College of
Radiologists, 2014).
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Evaluacion de sitios de rotacion:

Se les solicita los residentes que evallen el sitio de rotacion y su experiencia en el mismo.
En esta se evallan las instituciones en el cual la formacién del residente tenga un periodo
de duraciéon mayor a cuatro semanas. El proceso se realiza de forma anénima en todas

sus etapas (The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014).

Requisitos de entrenamiento experiencial:

Durante el proceso de entrenamiento se espera la realizacion de un minimo de
procedimientos en cada area de conocimiento (The Royal Australian and New Zealand
College of Radiologists, 2014; The Royal Australian and New Zealand College of
Radiologists, 2017).

En las tablas 5-16 a 5-25 se encuentran los requisitos de entrenamiento experiencial para

las diferentes areas de formacion.

Tabla 5-16: Requisitos de entrenamiento experiencial en radiologia general.

Radiografia de torax.

Tipo de Radiografia abdomen.

estudio a Radiografia de extremidades.

ser Imégenes en el departamento de urgencias y unidad de cuidados
evaluado intensivos (UCI).

Numero de Observar 5 de cada estudio en los 5 dias iniciales de residencia.
estudios Realizar 1 de cada tipo de estudio durante los 5 dias iniciales de
por tipo residencia.
7.000 radiografias deben ser reportadas al finalizar el 3 afio de residencia.
10.000 radiografias deben ser reportadas minimamente al finalizar la
formacion. En este grupo pueden ser incluidas imagenes preparadas y
presentadas para juntas clinicas, sesiones académicas y sesiones de
segunda lectura.
Total: 10000 estudios.
Tiempo de  Cinco dias de rotacion al lado de un tecndélogo de radiologia en los

rotacion primeros tres meses de entrenamiento.
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The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014. The Royal Australian

and New Zealand College of Radiologists, 2017

Tabla 5-17: Requisitos de entrenamiento experiencial en imagen de la mama.

Tipo de estudio

a ser evaluado

NUmero de

estudios por tipo

Tiempo de

rotacion

Mamografia-proyecciones estandar y proyecciones adicionales.
Proyecciones especiales.

Biopsias (bajo guia de ultrasonido, estereotaxia y resonancia
magnética).

Ultrasonido.

Resonancia magnética (diagndstica y tamizaje)

100 mamografias diagnosticas deben ser reportadas con supervision
y retroalimentacion; durante los 5 afios de formacién.

500 mamografias de tamizaje deben ser examinadas, no reportadas;
durante los 5 afios de formacion.

100 ultrasonidos deben ser reportados; durante los 5 afos de
formacion.

20 resonancias magnéticas deben ser examinadas, idealmente de
forma presencial, pero pueden tratarse de casos archivados o casos
presentados en juntas médicas.

10 biopsias deben ser realizadas.

Total: 730

Minimo de ocho semanas en un centro de tamizaje enfermedades

mamarias.

The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014. The Royal Australian

and New Zealand College of Radiologists, 2017.

Tabla 5-18: Requisitos de entrenamiento experiencial en radiologia intervencionista:

Tipo de estudio

a ser evaluado

Procedimientos guiados por ultrasonido, fluoroscopia y tomografia
computarizada.

Acceso vascular: arterial y venoso.

Drenaje: efusion, ascitis, abscesos, nefrostomias y derivacion biliar.
Biopsia y biopsia con aguja fina.

Biopsia musculoesquelética y procedimientos intervencionistas.
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NUmero de

estudios por tipo

Tiempo de

rotacion

Angioplastia y stent (entendimiento de principios, método vy
asistencia al procedimiento).

Embolizacion (entendimiento de principios, métodos y asistencial
procedimiento).

50 biopsias / drenajes / procedimientos musculoesqueléticos
intervencionistas (infiltracién de articulacién) deben ser realizados y
reportados.

50 procedimientos vasculares (incluido un minimo de 10 punciones
arteriales) deben ser realizadas y reportadas.

Total: 100

Tres meses minimos /seis meses durante la duracién del programa
(no deben ser consecutivos necesariamente).

The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014. The Royal Australian

and New Zealand College of Radiologists, 2017.

Tabla 5-19: Requisitos de entrenamiento experiencial en resonancia magnética:

Tipo de estudio

a ser evaluado

NUmero de

estudios por tipo

Cerebro.
Columna.
Cabeza y cuello.
Musculoesquelético.
Cuerpo.
Cardiovascular.
Mama.
750 estudios de resonancia magnética: de estas 500 deben ser
reportadas, 150 en la Fase 1 de entrenamiento y 350 en la Fase 2
de entrenamiento. 250 estudios pueden ser revisados en juntas
médicas, sesiones académicas o casos del archivo docente.
Total: 750.
- Cerebro 200.
- Columna 200.
- Cabezay cuello 50.

- Musculoesquelético 200.
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- Cuerpo (incluido pelvis) 50.

- Cardiovascular 30.

- Mama 20.
Tiempo de Periodos de 6 meses de rotaciones enfocadas en sistemas (no tienen
rotacion gue ser consecutivas necesariamente).

The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014. The Royal Australian
and New Zealand College of Radiologists, 2017.

Tabla 5-20 Requisitos de entrenamiento experiencial en medicina nuclear:
Tipo de estudio =~ Gammagrafia ésea.
a ser evaluado Tiroides.
Paratiroides (Sestamibi).
Ventilacion/perfusion.
Hemorragia gastrointestinal.
Renal: DTPA / MAG 3.
Renal: DMSA.
Higado: coloide, hemangioma.
MIBG / Octreotide
Cardiaca
Nodulo centinela
Leucocitos/ galio.
PET-CT.:
Medicina nuclear pediatrica
Terapia con lodo 131
Paliacién con Estroncio de metéstasis dseas.
NuUmero de 250, incluidos 50 estudios de PET-CT (pueden ser observados y/o
estudios por tipo  reportados)
Total: 250.
Tiempo de Cuatro semanas (no tienen que ser consecutivas).
rotacion
The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014. The Royal Australian
and New Zealand College of Radiologists, 2017.
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Tabla 5-21: Requisitos de entrenamiento experiencial en obstetricia y ginecologia:

Tipo de estudio a

ser evaluado

NUmero de

estudios por tipo

Tiempo de

rotacion

Ecografias pélvicas (transabdominales - transvaginales).

Ecografias de embarazo temprano.

Ecografias de translucencia nucal.

Ecografia de morfologia obstétrica.

Ecografias de crecimiento obstétrico.

Resonancia magnética (fetal, placentaria, ovarica y uterina).
Tomografia de cuerpo.

Primera rotacion: realizacibon minima de 50 ultrasonidos bajo
supervision, con énfasis en ecografias de primer trimestre y pélvicas.
Rotaciones subsecuentes: realizacion minima de 50 ecografias bajo
supervision con énfasis en reporte e interpretacién de hallazgos.

El acercamiento con resonancia magnética en el ambito de la de
obstetricia y ginecologia es recomendable como parte de la rotacion.
Total: 100 ecografias.

Dos rotaciones cada una de cuatro semanas. Un minimo de ocho

semanas o0 su equivalente.

The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014. The Royal Australian

and New Zealand College of Radiologists, 2017.

Tabla 5-22: Requisitos de entrenamiento experiencial en radiologia pediatrica -

neonatal.

Tipo de estudio a Radiografia.

ser evaluado

Radiografia de extremidades.

Ecografia abdominal.

Ecografia transfontanelar neonatal.

Ecografia de cadera.

Estudios con bario.

Colocacién de tubos de alimentacion enteral bajo guia fluoroscopica.
Enema de contraste.

Cistouretrografia miccional.

Urografia intravenosa.



5. Resultados 101

Verificacion de lineas por fluoroscopio.
Tomografia de craneo.
Radiografia para estudio de trauma accidental.
Resonancia magnética cerebral y de columna.
Numero de 20 procedimientos de tamizaje deben ser realizados y reportados.
estudios por tipo 50 ultrasonidos supervisados deben ser realizados y reportados
(incluye abdominal y caderas).
10 ultrasonidos transfontanelares neonatales deben ser observados
y reportados.

300 radiografias de poblacion pediatrica deben ser reportadas.

Total: 380.
Tiempo de 3 meses de duracion minima, estos pueden ser desarrollados en
rotacion forma continua con un minimo de duracién de cuatro semanas en un

departamento de radiologia de un hospital pediatrico. El tiempo

restante entrenamiento en radiologia pediatrica puede ser

completado en un hospital general (poblacién adulta y pediétrica).
The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014. The Royal Australian
and New Zealand College of Radiologists, 2017.

Tabla 5-23:  Requisitos de entrenamiento experiencial en densitometria:
Tipo de estudio Densitometria mineral 6sea.
a ser evaluado
Ndmero de 50 examenes densitometria mineral 6sea deben ser visualizados, no
estudios por tipo  reportados. Idealmente todos casos en vivo, pero pueden ser de
archivo docente.
The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014. The Royal Australian
and New Zealand College of Radiologists, 2017.

Tabla 5-24: Requisitos de entrenamiento experiencial en angiografia coronaria por
tomografia computarizada:
Tipo de estudio a Angiografia coronaria por tomografia computarizada:

ser evaluado
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NuUmero de 50 estudios de tomografia por angiografia coronaria. Deben ser
estudios por tipo  visualizados, no reportados; la visualizacién del estudio debe estar
supervisada por un especialista cualificado en el mismo. Idealmente
10 casos deben ser visualizados en vivo, y no mas de 40 casos
desarrollados a partir del archivo docente.
The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014. The Royal Australian
and New Zealand College of Radiologists, 2017.

Tabla 5-25: Requisitos de entrenamiento experiencial en colonografia por tomografia
computarizada:
Tipo de estudio a Colonografia por tomografia computarizada:
ser evaluado
Numero de 20 estudios de Colonografia por tomografia computarizada. Deben
estudios por tipo  ser visualizados, no reportados; la visualizacion del estudio debe
estar supervisada por un especialista cualificado en el mismo.
Idealmente 10 casos deben ser visualizados en vivo, y no mas de 10
casos desarrollados a partir del archivo docente.
The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists, 2014. The Royal Australian
and New Zealand College of Radiologists, 2017.

5.2.4 Generalidades de la estructura de programas de residencia

en Reino Unido

Desarrollado por The Faculty of Clinical Radiology del Royal College of Radiologist el
curriculo para la especialidad de radiologia clinica establecen los lineamientos generales
para la formacion, al determinar las caracteristicas generales del proceso de formacién y

las competencias necesarias a adquirir durante el mismo.

En el curriculo se establece que los estudiantes del programa de radiologiaestan en
constante desarrollo profesional, necesitan profundizar y ampliar su comprension y
experiencia de la especialidad, lo anterior implica:

= Replantear la préactica clinica y profesional; estudiar conceptos con niveles de

complejidad progresiva.
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»= Llevar a cabo actividades con una supervision decreciente.

= Reconocer que los niveles de experiencia generalmente aumentan con la practica
y reflexion.
(The Royal College of Radiologists, 2014)

Para el desarrollo del programa de formacion en radiologia clinica se ha establecido una
duracion de cinco afios llevada a cabo de forma secuencial:
= Dos afios de entrenamiento de formacion basica de radiologia.
= Tres afos de entrenamiento en el nicleo basico de radiologia.
= Dos afios de entrenamiento en radiologia avanzada (interés personal).
(The Royal College of Radiologists, 2014)

Se ha establecido que la adquisicidbn de competencias se debe hacer de forma progresiva
y en multiples etapas, de esta forma existen en Competencias Nucleares (Core), de Nivel
1 y de Nivel 2.
= Competencias nucleares (Core): a desarrollar durante los primeros tres afios de
formacion, se espera que todos los residentes adquieran estas competencias
nucleares; reflejan aquellas competencias requeridas por los especialistas en
radiologia para la interpretacion de imagenes en un ambito de enfermedad aguda.
= Entrenamiento avanzado (niveles 1 y 2 de competencias): a desarrollar en los dos
Ultimos afios de formacion, estas competencias implican un mayor nivel de
experticia a fin de ser logrados por especialistas en busqueda de préactica en
multiples &reas del conocimiento o en un area especifica.

o Competencias del nivel 1: se espera la adquisicién de estas competencias
para todos los radi6logos en al menos 2 areas. Con esto se es posible la
practica como radidlogo consultante con interés especial en estas areas.

o Competencias de nivel 2: al lograr las competencias de este nivel se espera
qgue el radiblogo se a un mono-especialista y experto en su campo de
accion.

(The Royal College of Radiologists, 2014)

Para evaluar el desempefio en las diferentes areas de formacion ya sea en procedimientos
especificos 0 en técnicas de reportes sobre estudios de imagenes diagndsticas se ha

establecido una escala de cuatro categorias, de la siguiente manera:
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El estudiante requiere apoyo y supervision adicional.

El estudiante requiere supervision directa.

El estudiante requiere supervision minima o indirecta.

El estudiante requiere poca o0 no supervision y puede realizar la actividad de forma

independiente.

Para reconocer la adquisicion de una competencia en el Nivel 1 o 2 se espera que el

estudiante pueda realizar las actividades de forma independiente (The Royal College of
Radiologists, 2014).

Las areas de conocimiento desarrollar durante la formacién se encuentran representadas
en la tabla 5 -26.

Tabla 5-26: Areas de conocimiento desarrollar en el programa de residencia de Reino

Unido.

Radiologia de la mama. Radiologia cardiaca. Radiologia de

emergencias.

Radiologia gastrointestinal. Radiologia intervencionista Radiologia de cabezay

general y no vascular. cuello.
Imagen molecular. Radiologia Neuroradiologia.
musculoesquelética.
Radiologia oncoldégica. Radiologia pediatrica. Radiologia de
radionucleidos
Radiologia toracica. Radiologia uro - Radiologia vascular.
ginecoldgica.

The Royal College of Radiologists, 2014

Evaluacion:

La metodologia de evaluacion incluye diferentes actividades, entre ellas:

Evaluacién continua: tiene su origen en el concepto de poder mejorar la practica
clinica del estudiante en radiologia si se realizan evaluaciones de forma continua,
con posterior retroalimentacién. Se busca poder demostrar el progreso durante
cada evaluacion. La realizacion de evaluaciones se debe distribuir adecuadamente
durante el afio de formacién y deben tener un intervalo de tiempo de realizaciéon y
un proposito formativo adecuado.

Autoevaluacion: los estudiantes tienen la responsabilidad personal de realizar una

autoevaluacién integral como parte de su proceso de formacion.
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»= Evaluacion de multiples fuentes: idealmente esta actividad debe ser realizada una
vez al afio, aunque en caso de ser necesario el director del programa puede
recomendar la realizacion de evaluaciones complementarias a fin de obtener
informacién sobre actitudes y comportamientos de un estudiante en particular. Para
cada evaluacién se debe proponer por parte del estudiante quince evaluadores y
al menos debe recibir una evaluacion por parte del doce de los mismos.

La distribucion de los evaluadores idealmente debe ser:
o 2 ad4radidlogos.
o 2 a4 estudiantes pares en formacion.
o 2 a4 técnicos en radiologia.
o 2 a4 enfermeras o personal de salud.
o 2 a4 otros miembros del equipo de trabajo incluidos: secretarias, auxiliares
y empleados del servicio de Radiologia.
= Observacion directa del estudiante: pueden ser utilizadas dos herramientas para la
evaluacion directa
o Ejercicio de interpretacion de imagenes: durante el afio de formacion deben
ser llevados a cabo un minimo de seis.
o Observacion directa de las habilidades de procedimiento durante el afio de
formacion deben ser evaluados al menos en seis ocasiones.

= Observacion de la ensefianza: evalla la competencia docente de un estudiante y
debe ser llevada a cabo en cualquier actividad de docencia formal. Deben ser
llevados a cabo al menos dos ejercicios durante un afio de formacion.

» Evaluacion de auditoria y mejora de la calidad: esta disefiada para evaluar la
competencia de un estudiante en llevar a cabo una auditoria. Debe ser llevado a
cabo un proceso de evaluacion durante un afio de formacion.

(The Royal College of Radiologists, 2014)

5.2.5 Generalidades de la estructura de programas de residencia

en Peru.

El documento de estandares minimos de formacion para el programa de segunda
especializacion en radiologia realizado por CONAREME de Peru en el afio 2002 plantea
los lineamientos para la formacién del médico especialista en radiologia en este pais, para

su construccion se formé una comision interdisciplinaria conformada por: representantes
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de instituciones universitarias (Universidad Peruana Cayetano Heredia, Universidad
Nacional Federico Villarreal, Universidad de San Martin de Porres y Universidad Nacional
de San Agustin de Arequipa), representantes del Colegio Médico del Perd, representantes
de CONAREME, asesores pedagoégicos y colaboradores (entre ellos tres médicos
residentes de los programas de la Universidad de San Martin de Porres, Universidad
Nacional Federico Villarreal y la Universidad Nacional Mayor de San Marcos), en este
documento se “expresan el conjunto organizado de competencias que deben alcanzar los
alumnos (médicos residentes) durante su formacion académica en las sedes docentes
acreditadas” y tiene la finalidad de “elaborar el documento técnico que, aprobado por el
Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME), se constituye en norma del

sistema del residentado médico a nivel nacional” (Morales et al., 2002).

El Comité que elaboré el documento adopta la definicién de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) del concepto de competencias como “la capacidad real para lograr un
objetivo o resultado en un contexto dado. Indica una capacidad comprobada para realizar
un trabajo en un ambito ocupacional o laboral, para lo cual se requiere disponer de
conocimientos, habilidades, actitudes y la comprensién de lo que se hace” (Morales et al.,
2002).

Como resultado de la investigacién se plantearon dos grupos de condiciones minimas
necesarias para la formacion en radiologia: 1. las condiciones necesarias para el logro de
los estdndares minimos; 2. los estandares minimos de formacion para el programa de
segunda especializacién en radiologia; a su vez, estos Ultimos fueron caracterizados para
cada afio de formacién de los programas (en total 3 afios de residencia). Entendiéndose
las condiciones minimas como actividades y procedimientos que el especialista debe

realizar durante su formacién para lograr las competencias (Morales et al., 2002).

En la Tabla 5-27 se muestran los elementos establecidos por el grupo interdisciplinario en

cada una de estas categorias.
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Tabla 5-27:

Condiciones necesarias para el logro de los estdndares minimos y

estandares minimos de formacion para el programa de segunda especializacién en

radiologia. Per 2002.

Condiciones necesarias del programa de
formacion de especialistas en radiologia
Condiciones necesarias de los docentes
Condiciones necesarias de las sedes
docentes
Condiciones necesarias de la
metodologia del programa de formacion
Condiciones necesarias de la evaluacién
= Del médico residente.
» De los estandares.
Morales et al., 2002

Estandares minimos del area personal
social

Estandares minimos del area asistencial
Estandares minimos del area de
proyeccion social

Estandares minimos del area docente

Estandares minimos del area de
investigacion

Estandares minimos del area gerencial

Condiciones necesarias del programa de formacion de especialistas en radiologia: el

comité establece dos condiciones minimas: la primera, cada programa debe garantizar la

formacion de un profesional idoneo para resolver tanto en el campo individual como de

comunidades problemas y contribuir a prevenirlos en el campo de la radiologia; segundo,

cada programa debe elaborar un curriculo de estudios en el cual se debe establecer:

= Perfil académico profesional.
= Objetivos curriculares.

* Logros minimos.

= Competencias necesarias 0 complementarias y otros objetivos curriculares.

= Aspectos metodologicos.
= Aspectos de evaluacion.
(Morales et al., 2002).

Condiciones necesarias de los docentes: el programa estard a cargo de docentes

especialistas en radiologia, teniendo las capacidades necesarias para la formacién en
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todos los niveles y en todas las areas de la practica de la especialidad; debiéndose evaluar
su desempefio al menos una vez al afio (Morales et al., 2002).

Condiciones necesarias de las sedes docentes: deben “garantizar las oportunidades de
experiencias de ensefianza — aprendizaje” para el logro de competencias, objetivos
curriculares y logros minimos en la formacion del programa. Deben ser instituciones de
tercer y cuarto nivel que ofrezcan servicios de radiologia (Morales et al., 2002).
Condiciones necesarias de la metodologia del programa de formacion: la formacién se
realizara con metodologia progresiva, la cual tendra en cuenta la complejidad de
procedimiento a realizar y el afio de estudio del residente. Se plantearon dos tipos de
supervision durante la realizacion de procedimientos por parte de los residentes: indirecta
donde se realiza a través de terceros (supervision por parte de un estudiante de un afio un
superior a uno de un afo inferior); y directa en la que el tutor se encuentra presenciando
el procedimiento (Morales et al., 2002).

Condiciones necesarias de la evaluacion del médico residente: establece una
evaluacién permanente con utilizacion de multiples herramientas que pueden ser entre
otros, listas de cotejo, reporte de procedimientos, escala de calificacion, guias de

evaluacion, pruebas orales y pruebas escritas (Morales et al., 2002).

La Tabla 5-28 describe las herramientas de evaluacién a ser utilizadas, asi como su

utilidad, momento de aplicacion y técnica de aplicacion.

Tabla 5-28: Herramientas de evaluacion programa de segunda especializacién en

radiologia, Pera.

Guia de Favorece la autocritica y la Durante todo el  Entrevista.
autoevaluacién valoracién de parte del médico proceso de
residente en relacion a sus logros  formacion.
y debilidades o insuficiencias.
Pruebas orales Permite evaluar aspectos Durante todo el  Interrogatorio.
cognitivos de la especialidad. proceso de
formacion.
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Tabla 5-28:  (continuacion)

Pruebas Permite evaluar aspectos De acuerdo alo Preguntas por
escritas cognitivos de la especialidad. Su previsto en la escrito.
elaboracion debe involucrar Universidad.

preferentemente items de analisis

y ejercicio interpretativo basados

en casos reales o hipotéticos.
Morales et al., 2002

Condiciones necesarias de la evaluacion de los estandares: de acuerdo a los aportes de
los diferentes programas se realizada una revisién de los estandares por parte de la

Comision de Estandares Minimos de Formacion.

5.2.6 Generalidades de la estructura de programas de residencia

en Chile.

Mediante el documento Requisitos Especificos para un Programa de Formacion de
Especialistas en Radiologia (Imagenologia), desarrollado por la Agencia de Acreditaciéon
de Programas y Centros Formadores de Especialistas Médicos de Chile (APICE) se
establecen los requisitos para acreditar los programas de especializacion en Radiologia

(Imagenologia), entre los que se encuentran:

= Denominacion del programa: formacion especialista en radiologia (imagenologia).
= Titulo otorgado: especialista en Radiologia (Imagenologia).
= Duracion: seis semestres.
= Requisitos: titulacion médico cirujano.
= Proposito y fundamentos del programa: formar un radidlogo general.
(Agencia de Acreditacion de Programas y Centros Formadores de Especialistas
Médicos, 2014)

El objetivo del programa establecido en el documento es “formar especialistas en

radiologia para resolver las demandas de expertos en métodos de apoyo al diagnéstico,
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mediante obtencion e interpretacion de imagenes, y en casos especificos, realizar
tratamientos guiados por imagenes” (Agencia de Acreditacion de Programas y Centros

Formadores de Especialistas Médicos, 2014).

Requisitos para llevar a cabo la formacién en el programa:
= Centro formador acreditado.
» Instituciones colaboradoras acreditadas.
* Recursos humanos:
o Director del programa: debe ser un profesor asociado, titular o su
equivalente.
o Docentes con calificacion académica, conservando una relacion minima de
docente-residente de un docente por cada cuatro residentes.
= Presentar estructura y reglamentos del programa.
= Presentar bases de postulacion.
(Agencia de Acreditacién de Programas y Centros Formadores de Especialistas
Médicos, 2014)

La agencia de acreditacion establece las asignaturas a desarrollar durante los 3 afios de
formacion y los tiempos sugeridos para el desarrollo de cada una. Los dos primeros afios
de formacioén llevados a cabo como se muestra en la Tabla 5-29 y el tercero como lo

muestra la Tabla 5-30.
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Tabla 5-29: Asignaturas a desarrollar primer y segundo afio de formacion Chile.

Asignatura Tiempo sugerido para su

desarrollo.

Bases de la radiologia (técnica radiologia, ultrasonido 1 mes.
y resonancia magnética general; fisica basica y

proteccion radioldgica; organizacion y administracion

de atencion radiolégica; medicina nuclear basica).

Radiologia por sistemas:

* Imagenologia gastroenterologia. 3 meses.
*= Imagenologia toracica. 4 meses.
* Imagenologia musculoesquelética. 3 meses.
* |magenologia genitourinaria. 2 meses.
* |magenologia mamaria. 2 meses.
*= |magenologia neuroradioldgica. 2 meses.
Radiologia intervencionista (vascular y no vascular) 2 meses.
Ultrasonido (general) 3 meses.
Imagenologia pediatrica. 2 meses.

Agencia de Acreditacion de Programas y Centros Formadores de Especialistas Médicos,
2014.

Tabla 5-30: Asignaturas a desarrollar tercer afio formacién Chile.

Asignatura Tiempo sugerido para su

desarrollo.

Cuerpo (térax, abdomen, musculoesquelético y 4 meses.
genitourinario).

Neuroradiologia. 2 meses.
Radiologia intervencional. 2 meses.
Radiologia pediatrica. 2 meses.
Ultrasonido. 2 meses.

Agencia de Acreditacion de Programas y Centros Formadores de Especialistas Médicos,
2014.
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La realizacion de turnos esta a cargo de los residentes de tercer afio, pudiendo comenzar
desde el segundo afio de existir necesidad por un nimero reducido de residentes. Como
requisito para la realizacion de turnos se establece haber realizado las rotaciones de
ecografia, gastrointestinal y neuroradiologia. La realizacion de turnos supervisados inicia

desde el primer afio de la residencia en conjunto con un radiélogo de apoyo.

5.2.7 Generalidades de la estructura de programas de residencia

en Cuba

Desarrollado por el Ministerio de Salud Publica, en el area de Docencia e Investigaciones
y e Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana, en el afio 2006, el programa
especialidad de Imagenologia establece los siguientes lineamientos generales para la
formacion del médico especialista:
* Nivel educacional: Posgrado
= Nombre de la especialidad: Imagenologia.
= Tipo de especialidad: Diagnoéstica.
= Tiempo de formacién: 2 afios.
= Tipo de programa: modular para aprendizaje en servicios
(Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones. Instituto Superior
de Ciencias Médicas de La Habana, 2006)

El perfil profesional del médico especialista en Imagenologia tiene como fundamento 4
pilares:

» Funcién asistencial.

= Funcién de direccion.

= Funcién docente.

= Funcién investigativa.

En la Tabla 5-31 se encuentran presentados el perfil profesional del especialista en
Imagenologia, con los 4 pilares fundamentales para su ejercicio, como se encuentra

plasmado en el documento Programa de la Especialidad de Imagenologia:
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Tabla 5-31:

Funcién

asistencial:

Funcion de

direccion.

Perfil profesional especialista en Imagenologia, Cuba.

Diagnosticar las alteraciones morfologicas y funcionales de los érganos
y tejidos del adulto, la mujer embarazada y el nifio, mediante la
informacién que ofrecen las imagenes obtenidas con el uso de los
rayos X, el ultrasonido y la resonancia magnética, auxiliado o no, de los
medios de contraste y en correlacién con el cuadro clinico del paciente.
Participar en examenes imagenoldgicos preventivos para la deteccion
temprana de enfermedades en poblaciones supuestamente sanas.
Aplicar las medidas necesarias ante una reacciéon adversa a los medios
de contraste.

Cumplir rigurosamente con las normas de proteccion radiologica en el
personal profesionalmente expuesto, los pacientes y acompafiantes.
Establecer vinculos con otras especialidades para corroborar el
diagnéstico.

Realizar interconsultas y visitas a salas de hospitalizacion.

Dirigir las reuniones clinico-radiolégica.

Dirigir todo el trabajo técnico y médico del servicio, velando por el
cumplimiento de la disciplina laboral.

Velar por la existencia y cumplimiento de las normas y procedimientos
para realizar cada examen imagenologicos.

Interpretar y evaluar los indicadores de calidad de la atencién al
paciente que acuda al departamento de imagenologia, determinando
los factores y circunstancias que los modifican para tomar medidas
adecuadas para su control.

Realizar el control de la calidad de las diferentes técnicas
imagenolégicas, determinando los factores y circunstancias que los
modifican para tomar medidas adecuadas para su control.

Dominar el régimen de uso de los equipos que utiliza, exigiendo por su
cumplimiento y la realizacion de los mantenimientos programados

previstos.
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Tabla 5-31: (Continuacion).

= Aplicar los conocimientos de los componentes basicos para el trabajo
de direccion en la Salud Publica.

=  Cumplir con las actividades de tiempo de guerra y situaciones de
desastre.

= Ejercer las funciones educativas con relacion a los elementos propios
de la especialidad, actuando sobre los pacientes, los familiares y el
resto del equipo de salud de la institucién donde presta sus servicios.

= Organizar actividades docentes con residentes de afios inferiores,
personal de enfermeria, tecnélogos de la salud y otros profesionales,

Funcion teniendo en cuenta, los objetivos, la metodologia y el material didactico
docente: a emplear.

= Realizar los distintos tipos de actividades docentes siguiendo una
metodologia adecuada y utilizando todos los métodos de ensefianza
gue propicien un aprendizaje activo y desarrollen la independencia y la
creatividad.

» Aplicar las diferentes formas de evaluacion propias del proceso de
ensefianza aprendizaje y analizar los resultados obtenidos.

» |dentificar las necesidades de aprendizaje propias de la especialidad,
que propicien la educacién permanente de los profesionales vinculados
a la misma.

= Aplicar los principios metodolégicos de la investigacion cientifica,
teniendo en cuenta los principios de la ética médica.

» Disefar proyectos de investigacion ajustandose a las normas del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA).

» Realizar investigaciones cientificas relacionadas con su perfil
profesional individualmente y en grupos multidisciplinarios.

= Elaborar informes de investigacion y divulgar sus resultados.

» Presentar y defender trabajos cientificos acorde con el nivel de
desarrollo alcanzado y emitir juicios objetivos y criticos acerca de los
trabajos cientificos que revise.

Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones. Instituto Superior de

Ciencias Médicas de La Habana, 2006.
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El plan de estudios se estructura mediante médulos y unidades didacticas en 7 areas de

formacién, como lo muestran las Tablas 5-32 a 5-38.

Tabla 5-32: Area |: mddulos de formacién programa especialidad de Imagenologia,
Cuba.

Area l: Médulo 1: Primer afio.
Generalidades en  Generalidades 4 semanas de
Imagenologia. en Imagenologia. duracion.

Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones. Instituto Superior de

Ciencias Médicas de La Habana, 2006.

Tabla 5-33:  Area Il: modulos de formacion programa especialidad de Imagenologia,
Cuba.

2.1 Sistema Respiratorio | Primer afo.
2.2 Sistema Cardiovascular | 16 semanas de
Maodulo 2: 2.3 Sistema Digestivo | duracion.
Area ll: Radiologia I. 2.4 Sistema Urogenital
Radiologia. 2.5 Sistema Osteomioarticular |
3.1 Sistema Hemolinfopoyético Segundo Afio.
3.2 Sistema Endocrinometabdlico 16 semanas de
Médulo 3. 3.3 Sistema Nervioso duracion.
Radiologia Il 3.4 Sistema Vascular Periférico

3.5 Sistema Respiratorio
3.6 Sistema Cardiovascular Iy
Mediastino
3.7 Sistema Digestivo Il
3.8 Sistema Osteomioarticular Il
Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones. Instituto Superior de

Ciencias Médicas de La Habana, 2006.
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Tabla 5-34:
Cuba.

Area lll:

Ultrasonografia.

Modulo 4.

Ultrasonido |

Maédulo 5.
Ultrasonido
Il

4.1 Ultrasonido Abdominal
Superior |

4.2 Ultrasonido Abdominal
Inferior

5.1 Ultrasonido Abdominal
Superior Il

5.2 Ultrasonido Obstétrico
5.3 Ultrasonido de las

peguefias partes

Area Ill: modulos de formacion programa especialidad de Imagenologia,

Primer afio.

8 semanas de duracion.

Segundo afio.
8 semanas de duracion.
4 de estas desarrolladas
en un hospital

obstétrico.

Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones. Instituto Superior de

Ciencias Médicas de La Habana, 2006.

Tabla 5-35:
Cuba.

Area IV:
Tomografia
axial

computarizada.

Médulo 6.
Tomografia
Axial

Computarizada

6.1 Conocimientos generales de
tomografia computarizada.

6.2 Tomografia computarizada

Area IV: médulos de formacion programa especialidad de Imagenologia,

Primer afo.
4 semanas de

duracion.

del craneo y la columna vertebral

6.3 Tomografia computarizada

del torax

6.4 Tomografia computarizada.

del abdomen

Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones. Instituto Superior de

Ciencias Médicas de La Habana, 2006
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Tabla 5-36: Area V: modulos de formacion programa especialidad de Imagenologia,
Cuba.

7.1 Conocimientos generales de  Primer afio.
resonancia magnética. 4 semanas de
Area V: Maodulo 7. 7.2 Resonancia magnética del duracion.

Imagenologia por Imagenologia craneo y de la columna vertebral

resonancia por 7.3 Resonancia magnética del
magnética. Resonancia  torax
Magnética. 7.4 Resonancia magnética del
abdomen.

7.5 Resonancia magnética de
las articulaciones.
Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones. Instituto Superior de

Ciencias Médicas de La Habana, 2006

Tabla 5-37: Area VI: médulos de formacion programa especialidad de Imagenologia,
Cuba.

8.1 Generalidades de la Imagenologia Primer afo.

en Pediatria 8 semanas
8.2 Sistema Respiratorio de duracion.
Area VI: 8.3 Sistema Cardiovascular y
Imagenologia Mddulo 8. mediastino

en pediatria.  Imagenologia 8.4 Sistema Digestivo
en Pediatria 8.5 Abdomen
8.6 Sistema Urogenital
8.7 Sistema Osteomioarticular
8.8 Sistema Hemolinfopoyético

8.9 Sistema Nervioso
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Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones. Instituto Superior de

Ciencias Médicas de La Habana, 2006

Tabla 5-38: Area VII: médulos de formacion programa especialidad de Imagenologia,
Cuba.

Area VII: Maodulo 9. 9.1 Mamografia Primer afio.
Imagenologia Imagenologia 9.2 Ultrasonido de las 4 semanas de
de las mamas. de las Mamas Mamas duracion.

Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones. Instituto Superior de

Ciencias Médicas de La Habana, 2006

Los modulos de formacién 1, 2 y 4 (Generalidades en radiologia, Radiologia | y Ultrasonido
[) son pre-requisitos obligatorios para la formacion de los restantes médulos del primer afio,
los mddulos 6, 7,8 y 9 (Tomografia Axial Computarizada, Imagenologia por Resonancia
Magnética, Imagenologia en Pediatria e Imagenologia de las Mamas) no tienen caracter
de pre-requisitos entre ellos mismo.
Adicionalmente existen cinco modulos de formacién que responden a las funciones de
investigacion, direccion y docente, desarrollados durante los dos afios de formacion y que
se encuentran discriminados de la siguiente forma:

=  Mddulo 10. Investigacion.

= Modulo 11. Direccion.

= Modulo 12. Proceso de Ensefianza Aprendizaje.

= M0ddulo 13. Computacion.

= Moddulo 14. Inglés.

Pilar fundamental para el desarrollo y el programa de la especialidad en Imagenologia es
la educacion en el trabajo, en este se deben integrar actividades de atencion médica,
direccién, docente y de investigacién. Queda establecido en el programa que las
principales actividades docentes- asistenciales que se deben desarrollar son:

= Trabajo en el servicio.

=  Guardia médica.



5. Resultados 119

Entrega de guardia.

Discusion diagnostica.

Reuniones clinico-radiolégica y clinico-patoldgica.
Presentacion de casos.

Visita a salas de hospitalizacion.

Evaluacion:

Son 3 tipos de evaluacion que se establecen en el Sistema de Evaluacién: de curso, de

promocién y de graduacién, cada cual con un objetivo especifico:

5.3

De curso: deben ser plasmadas en la Tarjeta de Evaluaciéon y concentran la
informacion acerca de las actividades académicas y la educacion en el trabajo.

De promocion: incluye un examen de promocion de afio con componentes teéricos
y practicos y de cada uno de los cursos académicos a su finalizacion; estos tienen
como proposito el evaluar el desempefio y la competencial del residente.

Para la obtencién del titulo de especialista el tribunal estatal, certificara las
competencias en la formacion luego de realizar un examen tedrico y practico, asi
como la presentacion de un trabajo de terminacion de la especialidad y los
resultados de la tarjeta de evaluacion.

(Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investigaciones. Instituto Superior
de Ciencias Médicas de La Habana, 2006).

Propuesta de contenidos curriculares para el
programa de Radiologia e Imagenes Diagndsticas de
la Universidad Nacional de Colombia

La propuesta de contenidos curriculares presentada a continuaciéon es el resultado de la

triangulacién del analisis realizado previamente de la formacién en programas nacionales

e internacionales, el curriculo actualmente desarrollado por parte del Departamento de

Iméagenes Diagndsticas de la Universidad Nacional y el concepto propio de las

investigadoras.
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5.3.1 Objetivo general

El programa de la Universidad Nacional de Colombia formara por competencias
profesionales al médico especialista en radiologia e imagenes diagnésticas, a partir de la
adquisicion de habilidades, conocimientos y actitudes en los campos de anatomia,
fisiopatologia, técnicos y fisicos en la generacion de las diferentes modalidades de
imagenes diagndsticas, asi como la interpretacion a nivel de experto de hallazgos en las
mismas. Se propenderd por la formacion en elaboracion de informes radiol6gicos
estructurados como elemento de comunicacién con demas especialidades médico -
quirargicas. Teniendo como pilares en el proceso formativo principios éticos, la aplicacion
de un método cientifico, académico e investigativo de formacion permanente. Con el
desarrollo de actividades docentes y administrativas en los servicios de radiologia e

imagenes diagndsticas.

5.3.2 Objetivos especificos

Al finalizar la formacién por competencias profesionales de la Universidad Nacional de
Colombia los egresados estaran en capacidad de:
» |nterpretar estudios de las diferentes modalidades de imagenes diagnésticas a
partir del desarrollo de competencias profesionales.
= Conocer indicaciones y contraindicaciones de procedimientos no invasivos y
minimamente invasivos en imégenes diagndsticas en poblacion pediatrica y
adultos.
= Actuar idéneamente frente a la ocurrencia de complicaciones de procedimientos no
invasivos y minimamente invasivos en iméagenes diagnésticas en poblacion
pediatrica y adultos.
» Realizar procedimientos diagnésticos y terapéuticos guiados por imagenes
diagnésticas de caracter invasivo y no invasivos.
= Dirigir al personal técnico de los servicios de imagenes diagnésticas en la
realizacion de estudios en diferentes modalidades.
= Apoyar al personal técnico de los servicios de imagenes diagndsticas en la
realizacion de estudios en diferentes modalidades.

= Aplicar la normatividad vigente nacional en proteccion radiolégica.
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= Dirigir las actividades administrativas correspondientes a un servicio de imagenes
diagnésticas.

= Liderar procesos de investigacion en el campo de radiologia e imagenes
diagnoésticas.

= Apropiar las tecnolégicas emergentes del campo de radiologia e imagenes
diagnésticas.

= Tener compromiso frente a la sociedad y los actores de la misma.

= Comunicarse de manera efectiva con pacientes, familiares y personal de los

servicios en salud.

5.3.3 Perfil del egresado

Al finalizar la formacién por competencias profesionales de la Universidad Nacional de

Colombia del egresado seré un profesional:

= Experto en la utilizaciébn de las diferentes modalidades diagndsticas con fines
terapéuticos y diagndsticos.

= Experto en realizar las actividades administrativas del servicio de imagenes
diagnésticas.

= Experto en realizar actividades docentes en diferentes niveles en el area de
imagenes diagndsticas.

= Experto en realizar actividades investigativas en las diferentes areas de imagenes
diagnésticas.

= Experto en en comunicacion efectiva con pacientes, familiares y personal de los
servicios en salud.

=  Profesional cefido a las normas éticas.

5.3.4 Propuesta de un plan de estudios basado en competencias
profesionales para el programa de la Universidad Nacional

de Colombia.

El andlisis y posterior planteamiento de plan de estudios presentado a continuacién de las

areas de formacion en radiologia e imagenes diagnésticas fue realizado a partir de a la
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triangulacion de informacion de curriculos internacionales (Accreditation Council for
Graduate Medical Education, 2002), (Agencia de Acreditacion de Programas y Centros
Formadores de Especialistas Médicos, 2014), (Collins et al., 2005), (Feld, Angtuaco, Bluth,
y Crowe, n.d.), (Society Of Breast Imaging/American College Of Radiology, n.d.),
(Flemming et al., 2007), (Gilman et al., 2012), (Sociedad Europea de Radiologia., 2016),
(Euroradiology Educational Program For Radiology Residents Neuroradiology, 2013),
(Monticciolo,et al, 2013), (Morales et al., 2002), (European Board of Neuroradiology, 2005),
(Smith y Schlesinger, 1995), (Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e
Investigaciones. Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, 2006),
(Accreditation Council for Graduate Medical Education, n.d.-b), (Accreditation Council for
Graduate Medical Education, n.d.-a), (The Royal Australian and New Zealand College of
Radiologists, 2014), (The Royal College of Radiologists, 2014), (Accreditation Council for
Graduate Medical Education, 2010); el curriculo vigente del programa de Radiologia e
Imagenes Diagnosticas de Universidad Nacional de Colombia (Moreno y Lozano, 2016)
(Calvo, 2018), el concepto de docentes del departamento de Imagenes Diagndsticas vy el
concepto de las investigadoras; al hacer una caracterizacion de tipo cualitativo mediante
la herramienta Atlas.ti 8.2.1.

A partir del andlisis realizado en las secciones previas las autoras consideran el
establecimiento de un plan de estudios basado en érganos-sistemas, tal y como se
encuentra vigente en la actualidad en la Universidad Nacional de Colombia y en
concordancia con los programas internacionales (Estados Unidos, Europa, Reino Unido,
Australia y Nueva Zelanda). Dejando a un lado la formacién basada en técnicas de
imagenes diagnosticas. Es clave aclarar la existencia de una excepcion al concepto
propuesto, en el caso del area de formacién en ecografia y Doppler, las autoras consideran
gue a pesar de basarse en una técnica de imagen, debe desarrollarse de manera
independiente, apartandonos de la propuesta realizada desde la Sociedad Colombiana de
Radiologia, en razon a las necesidades propias de los servicios de imagenes diagndsticas
de contar con un especialista dedicado a esta area en el desarrollo de las actividades

cotidianas.

Las areas de formacién presentadas en la propuesta a continuacion estan en concordancia
con lo evidenciado en el analisis de programas nacionales presentado en la seccién 5-1,

con elementos diferenciadores propuesto por las investigadoras en los que se encuentra:
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* Imagen corporal-cardiotoracica: se modifica con respecto al representado en
los programas nacionales y en el programa vigente de la Universidad Nacional,
basado principalmente en la adquisicion de conocimientos de imagenes de
térax, para ir en concordancia con la formacion internacional, al dar relevancia
al componente de imagenes cardiovasculares.

» Iméagenes pediatricas: se propone modificacion con respecto al curriculo vigente
de la Universidad Nacional, donde se compone de dos elementos por separado
(imagenes neonatales e imagenes pediatricas), se sugiere la unificacion de los
dos componentes y desarrollo como un continuo en la formacién del
especialista.

* Imagenes en ginecologia y obstetricia: se propone modificacion con respecto al
curriculo vigente de la Universidad Nacional, donde se denomina imagenes
materno-fetales. Permite darle relevancia a dos componentes del area de
formacion y no solamente al de obstetricia como se encuentra en la actualidad.

= Procedimientos especiales-fluoroscopia: a pesar de ser evidenciada como area
de formacion comin a la mayoria de programas a nivel nacional, no se
considera por parte de las autoras desarrollar esta area de formacion de manera
independiente en el programa de la Universidad nacional, en concordancia con
los programas internacionales. Se propone la adquisicibn de competencias,
conocimientos y habilidades referentes a esta area durante el desarrollo de la
formacion del residente en el area de imagen corporal-abdomen y pelvis (en
caso de procedimientos llevado a cabo en poblacion adulta) y en el area de
radiologia pediétrica (para el caso de procedimientos realizados en menores de
edad). Esta propuesta fue comentada con los docentes de respectivas areas

guienes dieron visto bueno a esta propuesta.

A continuacién se presenta el plan de estudios desarrollados por parte de las autoras de
las 11 a de formacion para el especialista en radiologia e imagenes diagnésticas de la
Universidad nacional de Colombia, las cuales estan representadas en la Figura 5-4. De
cada una se presentan los objetivos generales para la formacién y el componente

cognoscitivo y procedimental de las tres competencias nucleares del radiélogo colombiano
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mencionadas previamente por Moreno y Pinilla, 2015° . Adicionalmente los conocimientos
propuestos para adquirir por el residente de acuerdo a su afio de formacion en el programa
utilizado en la actualidad por el Departamento de Imagenes Diagnosticas de la Universidad

Nacional de Colombia.

Como se menciond el inicio del escrito, los procesos de evaluacién y las actividades a
realizar para cada area de formacion van mas alla de esta propuesta inicial y se
desarrollaran en tiempos posteriores por la linea de investigacién en Pedagogia e Historia
de la Radiologia del Departamento de Imagenes Diagnésticas, se esbozaran

generalidades de estos dos aspectos en las secciones posteriores.

61. Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestién de las imagenes diagndsticas.
2. Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el diagndstico vy el
tratamiento.

3. Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.
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Figura5-4: Areas de formacion programa de Radiologia e Imagenes Diagndsticas

Universidad Nacional de Colombia.
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5.3.5 Ecografiay Doppler

Objetivos:

Realizar adecuadamente los estudios de ultrasonido y Doppler.
Interpretar adecuadamente los estudios de ultrasonido y Doppler.
Realizar reporte radioldgico estructurado de los estudios de ultrasonido y Doppler.

Instrumentar dispositivos de generacion de imagenes de ultrasonido y Doppler

Competencias nucleares:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestion de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

Conoce los fundamentos fisicos en la generacion de imagenes de ultrasonido.
Conoce los fundamentos fisicos en la generacion de imagenes de Doppler.
Conoce indicaciones, ventajas y desventajas de estudios de ultrasonido y Doppler,
comparativamente con demas metodologias de imagenes diagndsticas.
Instrumenta los dispositivos de generacion de imagenes de ultrasonido y Doppler.
Conoce la anatomia normal, variantes anatomicas y patologias de los diferentes

sistemas evaluados mediante estudios de ultrasonido y Doppler.

Componente procedimental:

Instrumenta de los dispositivos de generacién de iméagenes de ultrasonido y
Doppler.

Reconoce artefactos en ultrasonido y aplicaciones practicas de los mismos.
Reconoce en estudios ecograficos anatomia normal, variantes anatémicas y
patologias de los diferentes sistemas.

Realiza un informe ecogréfico estructurado, correlacién con informacién clinica y
planteamiento de diagnosticos diferenciales, que implique priorizar las alteraciones
evidenciadas en las imagenes.

Realiza adecuadamente estudios de ultrasonido y Doppler de los diferentes

sistemas.
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Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el
diagndstico y el tratamiento.

Componente cognoscitivo:

= Conoce indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas
guiados por ultrasonido.

= Conoce protocolos frente a complicaciones de procedimientos intervencionistas
guiados por ultrasonido.

Componente procedimental:

» Realiza procedimientos guiados por ultrasonido:
o Paracentesis guiada por ultrasonido.
o Toracentesis guiada por ultrasonido.
o Biopsia de lesiones de tejidos blandos guiada por ultrasonido.
o Observacion y asistencia en biopsias de préstata guiada por ultrasonido.
o Aspiracion de colecciones liquidas y quisticas guiada por ultrasonido.
o Colocaciéon de catéteres para drenaje de colecciones y abscesos (pleural,
peritoneal, otros espacios) guiado por ultrasonido.
= Ejecuta protocolos clinicos frente a complicaciones de procedimientos

intervencionistas guiados por ultrasonido.

Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.
= Comunica al paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en
imagenes diagnosticas.
» Interactia en grupos multidisciplinarios para toma de decisiones frente a la

condicion clinica del paciente.

Residente de primer afio:
Fisica de ultrasonido:
= Definicion de ultrasonido.
= Fisica fundamental del ultrasonido y su interaccion con los diferentes tipos de
tejidos.
=  Formas de haz de ultrasonidos: lineal, sectorial, convexo.
= Transductores y campo de ultrasonido.
o Efecto piezoeléctrico.

o Matrices lineales y convexas.



128 Propuesta de un curriculo basado en competencias para la especialidad médica

de Radiologia e Imagenes Diagnosticas

o Transductores: convexo, endocavitarios, lineales.
= Modos: escala de grises, modo M, Doppler pulsado, Doppler color y Doppler poder
» Principios basicos de sistemas Doppler.
o Desplazamiento Doppler.
o Deteccion de direccion.
o Analisis espectral.
o Doppler color y poder.
» Artefactos de ultrasonido.
o Reverberacion.
o Atenuacion.
o Sombra acustica.
= Orientacion de la imagen.
= Optimizacién de la imagen.
= Efectos biol6gicos.
o Recomendaciones de seguridad.
o Propiedades acusticas de: liquido de disposicion libre, liquidos complejos,

calcificaciones y estructuras sélidas.

Ultrasonido de abdomen:

Higado vy bazo:

= Anatomia normal.

» Enfermedades neoplasicas.
o Lesiones neoplasicas sélidas.
o Lesiones neoplasicas quisticas.
o Enfermedad metastasica.

= Infecciones.
o Absceso.
o Hepatitis.

= Cirrosis e hipertension portal.

= Enfermedades parenquimatosas difusas.
o Esteatosis hepatica.

» Trauma.

o Bilioma.
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o Hematoma.

Via biliar y vesicula biliar:

= Anatomia normal.
= Obstruccion de la via biliar.
o Causas benignas.
= Litiasis.
o Causas malignas
= Anomalias congénitas de la via biliar.
= Colelitiasis.
» Enfermedades inflamatorias de la vesicula biliar.
o Colecistitis aguda.
o Colecistitis cronica.
o Complicaciones de colecistitis.
= Carcinoma de vesicula biliar.
= Colecistosis.
Péncreas:
*= Anatomia normal.
» Enfermedades inflamatorias:
o Pancreatitis aguda.
o Complicaciones de pancreatitis aguda:
pancreatico).
o Pancreatitis cronica.
= Neoplasias:
o Adenocarcinoma.
o Adenoma macroquistico.
o Adenoma microquistico.
o Neoplasia mucinosa intraductal del pancreas.

Gastrointestinal:

= Apendicitis.

» Enfermedad inflamatoria intestinal.
o Colitis.
o Enfermedad de Crohn.

= QObstruccion intestinal.

colecciones

(pseudoquiste
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o Masas.
o Flegmén.
Rifiones:
= Anatomia normal.
= Anomalias congénitas.
o Ectopia renal.
o Rifén en herradura.
o Doble sistema colector.
o Obstruccion de la union pielo-ureteral.
= Infecciones:
o Absceso renal.
o Pielonefritis.
= Litiasis renal.
= Neoplasias.
= Enfermedad quistica:
o Quistes corticales.
o Quistes medulares.
o Enfermedad renal poliquistica.
= Hidronefrosis.

= Enfermedad parenquimatosa renal.

o Aguda.
o Croénica.
Retroperitoneo:

= Anatomia.

» Masas suprarrenales.
= Neoplasias.

» Hematoma.

= Absceso.

» Linfadenopatias.

Cavidad peritoneal:

= Anatomia.
= Colecciones intraperitoneales.

o Ascitis.
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O

Abscesos.

= Neoplasias.

O

Carcinomatosis peritoneal.

= Hemoperitoneo.

= Quistes de inclusién peritoneal.

Ultrasonido de torax:

= Derrames.

= Masas.

= Procedimientos guiados por ultrasonido.

Ginecologia:

=  Apatomia normal.

» Utero.

O

O

O

Cambio ciclico del endometrio.
Leiomioma.
Adenomiosis.
Patologia endometrial.

= Carcinoma.

=  Pdlipos.

= Hiperplasia.
Enfermedad trofoblastica gestacional.
Cancer de cuello uterino.

Dispositivo de contracepcion intrauterina.

=  Anexos.

o

Sindrome de ovario poliquistico.
Quistes ovaricos.
Condiciones agudas.

= Quiste hemorragico.

= Embarazo ectdpico.

= Torsion ovarica.
Neoplasias.

= De células epiteliales.

= Células germinales: Teratoma.
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= Estromales-del corddn sexual.
= Metastasicos.
o Enfermedad pélvica inflamatoria.
= Hidrosalpinx.
= Piosalpinx.

=  Absceso tubo-ovarico.

Ultrasonido de pequefias partes:

Tiroides-cabeza vy cuello:

*= Anatomia normal.
* Nodulos tiroideos.
o Patrones sugestivos de benignidad y malignidad.
o Clasificacion TI-RADS.
o Guias American Thyroid Association (ATA).
= Neoplasias.
= Bocio multinodular.
= Tiroiditis.
» Masas paratiroideas.
o Adenoma.

= Masas de glandula parétida y submandibular.

Nodulos linfaticos malignos y benignos.
Escroto:
= Anatomia normal.
= Neoplasias.
o Primarios.
o Metéstasis.
= Masas benignas.
o Quiste benigno.
o Quiste epidermoide.
o Quiste del epididimo y granuloma espermatico.
= |nfecciones.
o Epididimitis-orquitis.

o Absceso.
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o Gangrena de Fournier.
=  Trauma:

o Hematoma testicular.

o Ruptura testicular.

o Hematoceles.

o Lesion de tejidos blandos.
= Varicocele.
= Torsion.
= Hernia.
= Masas extra testiculares.

Glandula mamaria:

= Anatomia.
= |nfecciosas.
o Mastitis.
o Absceso.
= Caracterizacion de quistes.
= Caracterizacion de masas solidas: benignas vs. Malignas.
= Distorsion de la arquitectura.
= Masas intraductales.

= Caracterizacion de nédulos linfaticos: axilares, supraclaviculares, intramamarios.

Doppler:
= Abdomen:
o Doppler portal.
o Doppler renal.
o Doppler en estudio de trombosis.

= Venas hepéticas y renales.
= Vena cava inferior.
o Enfermedad de la aorta (aneurismas).
o Trasplantes.
= Doppler carotideo.
= Doppler transcraneal.
= Doppler fistula arteriovenosa de hemodialisis.

= Doppler miembros superiores.
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= Doppler miembros inferiores.
= Complicaciones de procedimientos vasculares percutaneos:
o Pseudoaneurisma.

o Fistula arteriovenosa.

Procedimientos de intervencionismo guiados por ultrasonido:
= Consentimiento informado.
= Técnica estéril.
= Evaluacion previa a procedimientos: pruebas de coagulacion, medicamentos
anticoagulantes.
» Estratificacion de riesgo de procedimientos percutaneos.
= Técnicas de ultrasonido para procedimientos de intervencionismo.
= Complicaciones en procedimientos intervencionistas guiados por ecografia.
= Evaluacion post procedimiento.
o Monitorizacion del paciente.

o Manejo de complicaciones.
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5.3.6 Imagenes de la mama

Objetivos:

Interpretar estudios de imagenes diagnésticas en patologia de la mama,
considerando conceptos de anatomia, fisiopatologia, presentacidon clinica,
modalidad de imagen diagnéstica y diagndsticos diferenciales.

Realizar de reporte radioldgico estructurado en patologia de la mama.

Competencias nucleares:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestiéon de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

Entiende el rol de las diferentes técnicas y los principios fisicos en la generacién de
imagenes diagndsticas en patologia de la mama: mamografia, ultrasonido y
resonancia magnética.

Conoce conceptos anatémicos y fisiopatoldgicos para la interpretacion de las
imagenes diagndsticas en patologia de la mama.

Comprende cambios relacionados con la edad, influencia hormonal de ciclo
menstrual y gestacion.

Conoce presentaciones clinicas y diagnésticos en patologia de la mama.

Conoce condiciones poco frecuentes que pueden condicionar errores diagndsticos
en patologias frecuentes.

Conoce sobre el control de calidad en estudios de mamografia y acreditacion de
equipos para su realizacion e interpretacion.

Comprende principios y aplicacion de sistemas estandarizados de categorizacién:
Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS).

Conoce de programas de tamizacion de cancer de mama.

Estadifica lesiones tumorales de la mama.

Conoce tratamientos en cancer de mama y relacion con imagenes diagnosticas.
Conoce principios de evaluacion de respuesta tumoral al tratamiento en diferentes

modalidades diagnésticas: mamografia, ultrasonido y resonancia magnética.
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Componente procedimental:

» |nterpreta estudios de imagenes diagndsticas en patologia de la mama: ultrasonido,
mamografia y resonancia magnética; correlaciébn con informacion clinica vy
planteamiento de diagndsticos diferenciales.

» Realiza reportes estructurados con descripcion precisa de la semiologia y
planteamiento de diagnoésticos diferenciales que implique priorizar las alteraciones
evidenciadas en las imagenes.

= Observa y participa en la interpretacion de estudios de resonancia magnética de
mama.

= Reconoce la prioridad clinica en patologia de la mama; comunicar de manera
efectiva hallazgos urgentes e inesperados a demas especialistas médicos.

» |Interpreta de imagenes diagnésticas adquiridas posteriormente a realizacion de
procedimientos quirdrgicos y/o intervencionistas.

= Reconoce y toma medidas frente estudios técnicamente limitados para
interpretacion.

= Recomienda intervalos de seguimiento por imagenes diagndsticas segun patologia

en estudio.

Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el
diagndstico y el tratamiento.

Componente cognoscitivo:

= Conoce protocolos clinicos de accién frente a complicaciones de procedimientos
minimamente invasivos guiados por imagenes diagnésticas de la mama.

= Conoce indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas
guiados por imagenes en patologia de la mama:
o Aspiracion con aguja fina.
o Biopsia con aguja Tru-cut®.
o Biopsia guiada por resonancia magnética.

o Localizacion prequirdrgica de lesiones no palpables.
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Componente procedimental:

= Aplica protocolos clinicos de accion frente a complicaciones de procedimientos
minimamente invasivos de la glandula mamaria guiados por imagenes
diagnoésticas.
= Realiza procedimientos guiados mediante imagenes diagndésticas de la mama.
o Aspiracion de lesiones quisticas.
o Drenaje de abscesos.
o Biopsias con aguja Tru-cut® bajo supervision
o Observar realizacién de biopsia guiada por esterotaxia, galactografias y

marcacion preoperatoria de lesiones no palpables.

Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.
= Participa en las discusiones multidisciplinarias para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de situaciones clinicas que lo ameriten.
= Comunica al paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en

imagenes diagndsticas.

Residente de segundo afio:

Léxico estandarizado y sistemas de categorizacién de imagenes diagndsticas de la
mama: BI-RADS.

Aspectos técnicos de la adquisicion de imagenes de la mama:
=  Adquisicién de mamografias.
o Mamografia en pelicula.
o Mamografia digital.
o Tomosintesis.
= Control de calidad en mamografia.
= Técnica y protocolos de ultrasonido de la mama.

= Técnica y protocolos en resonancia magnética de la mama.

Principios de embriologia, anatomia, histologia y fisiologia de la mama, axila y
estructuras asociadas:

= Cambios con la edad, gestacién y efecto hormonal del ciclo menstrual.
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» Variantes anatomicas.

= Mama masculina.

= Ganglios linfaticos regionales y patrones de drenaje.
Mamografia:

= Sistema BI-RADS mamografico.

* Interpretacion sistematica de la mamografia de tamizaje y diagndstica.

Ultrasonido de la mama:
= Sistema BI-RADS ecografico.
= Caracteristicas ecograficas de patologias especificas (benignas y malignas).

= Aplicaciones avanzadas de la ecografia de mama: elastografia.

Resonancia magnética de la glandula mamaria:
= Sistema BI-RADS en resonancia magnética de la mama.

= Aproximacion a la interpretacion de la resonancia de mama.

Céancer de mama:
= Clasificacion biomolecular del cancer de mama.
= [Factores de riesgo de cancer de mama.

= Programas de tamizaciéon de cancer de mama.

Condiciones benignas de la glandula mamaria:
» Fibroadenoma.
= Lipoma.
= Hamartoma.
= Quiste.
o Simple.
o Complejo.
= Microcalcificaciones benignas.
= Adenosis.
= Hematoma.
= Necrosis grasa

= Hiperplasia ductal.



5. Resultados

139

Linfedema de la mama.
Mastitis aguda y crénica.
Absceso de mama.

o Absceso mamario crénico.
Mastopatia diabética.
Mastitis granulomatosa.
Ginecomastia.
Hallazgos postoperatorios:

o Seroma.

o Cicatriz.

o Reconstruccion mamaria.

o Mamoplastia de reduccion.

Implantes mamarios: tipos y complicaciones.

Inyeccion cosmética de agentes.

Lesiones de alto riesgo:

Hiperplasia ductal atipica.

Atipia epitelial plana.

Hiperplasia lobulillar atipica y carcinoma lobulillar in situ.

Lesiones papilares.
o Intraductal.
o Intraquistico.

o Papilomatosis.

Cicatriz radial y lesiones esclerosantes complejas.

Lesiones malignas:

Neoplasia de la mama.
o Carcinoma ductal in situ.
o Carcinoma ducal invasivo.

= Sin otra especificacion.

= Subtipos:
e« Medular.
e Tubular.

*  Mucinoso.
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« Papilar.
o Carcinoma lobulillar invasivo.

= Carcinoma multifocal y multicéntrico.

Carcinoma inflamatorio.

Enfermedad de Paget.
Estadificacion TNM.

Factores pronosticos.

Otras lesiones malignas de la mama.
o Sarcoma.
o Linfoma.
o Leucemia.
o Tumor filodes.

o Metéastasis.

Céancer de mama en género masculino.

Estudio de linfadenopatias axilares.

Evaluacion de extension tumoral.

Estadificacion extramamaria y evaluacion de metastasis a distancia.

Mama post quirdrgica, post quimioterapia o post radioterapia:
= Quimioterapia evaluacion clinica y hallazgos por imagenes diagnésticas.
» Radioterapia evaluacion clinica y hallazgos por imagenes diagnoésticas.

= Recurrencia local del cancer de mama.
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5.3.7 Imagen corporal: abdomen y pelvis

Objetivos:

Interpretar estudios de imagenes diagndsticas de abdomen y pelvis, considerando
conceptos de anatomia, fisiopatologia, presentacion clinica, modalidad de imagen
diagnostica y diagnésticos diferenciales.

Realizar reporte radiolégico estructurado imagenes diagnosticas de abdomen y

pelvis.

Competencias nucleares:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestiéon de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

Entiende el rol de las diferentes técnicas de imagenes diagnosticas en patologias
de abdomen y pelvis.

Conoce los principios fisicos en la generacion de imagenes diagnoésticas:
ultrasonido, tomografia computarizada y resonancia magnética.

Conoce conceptos anatémicos y fisiopatolégicos para la interpretacién de
imagenes diagndsticas de patologias de abdomen y pelvis.

Conoce presentaciones clinicas y diagndsticos de patologias de presentacion en
abdomen y pelvis.

Conoce condiciones poco frecuentes que pueden condicionar errores diagndsticos
en patologias frecuentes.

Reconoce la prioridad clinica de patologias de abdomen y pelvis; comunicar de
manera efectiva hallazgos urgentes y no esperados a demdas especialistas
médicos.

Conoce caracteristicas de los medios de contraste: indicaciones,
contraindicaciones, uso en enfermedad renal, fases de adquisicién (arterial, portal,

tardia), nefrotoxicidad, nefroproteccion, medio de contraste hepatoespecifico.

Componente procedimental:

Interpreta estudios de imagenes diagnésticas de abdomen y pelvis, correlacion con

informacion clinica y planteamiento de diagnosticos diferenciales.
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Realiza reportes estructurados con descripcion precisa de la semiologia y
planteamiento de diagnosticos diferenciales que implique priorizar las alteraciones
evidenciadas en las imagenes.

Interpreta imagenes diagnosticas adquiridas posteriormente a realizacion de
procedimientos quirdrgicos y/o intervencionistas de abdomen y pelvis.

Reconoce estudios técnicamente limitados para su interpretacion.

Toma acciones medidas frente estudios técnicamente limitados para su
interpretacion.

Interpreta imagenes de patologias oncolégicas de abdomen y pelvis, considerando,
estadio y extension tumoral, criterios de resecabilidad, recomendacién de
seguimiento en imagenes diagndsticas seguln guias de manejo.

Describe causa probable de anormalidades visualizadas en estudios de abdomen
y pelvis (inflamatorio, infeccioso, neoplasico y/o vascular) y enfocar la realizacién
de imagenes diagndsticas complementarias ante hallazgos de caracter
indeterminado.

Realiza protocolos de estudios de las diferentes las modalidades de imagenes:

o Planifica estudios de tomografia computarizada de abdomen y pelvis, con
respecto a: utilizacion de medios de contraste oral, endovenoso y/o rectal,
fase de adquisicion, realizacién de protocolos de baja dosis, protocolo de
colonoscopia por tomografia computarizada, estudio de masas
suprarrenales y estudio de litiasis renal.

o Planifica estudios de resonancia magnética de abdomen y pelvis con
respecto a: uso de medio de contraste oral, endovenoso, endovaginal y/o
rectal; fase de adquisicion; protocolo de colangiopancreatografia por
resonancia magnética, resonancia magnética de préstata, defecografia por
resonancia magnética y enteroresonancia.

o Realiza post procesamiento de estudios de tomografia computarizada:
reconstrucciones multiplanares, proyecciones de minima y de maxima
intensidad.

o Realiza aplicaciones de cuantificacion e imagen funcional de abdomen y
pelvis (cuantificacion de contenido graso, depodsito de hierro, fibrosis

hepatica; y perfusién tumoral).
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Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el
diagndstico y el tratamiento.

Componente cognoscitivo:

= Conoce indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas
guiados por imagenes diagndsticas de abdomen y pelvis.

= Conoce protocolos clinicos de accién frente a complicaciones de procedimientos
intervencionistas guiados por imagenes diagnosticas de abdomen y pelvis.

Componente procedimental:

= Realiza estudios mediante guia fluoroscopia.
o [Esofagograma
o Transito intestinal
o Colon por enema
o Examen de doble contraste del tracto gastrointestinal
o Fistulografias
o Uretrocistografia miccional
o Urografia excretora
= Aplica protocolos clinicos de accion frente ocurrencia de complicaciones en
procedimientos intervencionistas guiados por imagenes diagnésticas de abdomen

y pelvis.

Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.
= Participa en las discusiones multidisciplinarias para el diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento de situaciones clinicas que lo ameriten.
= Comunica al paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en

imagenes diagndsticas.

Residente de primer afio.

Anatomia:
= Pancreas.
= Higado.
= Vesiculay via biliar.
= Bazo.

=  Mesenterio.



144

Propuesta de un curriculo basado en competencias para la especialidad médica

de Radiologia e Imagenes Diagnosticas

Peritoneo.

Rifiones, uréteres, vejiga y uretra.

Retroperitoneo.

Pelvis masculina y femenina.

Piso pélvico y pared abdominal.

Irrigacion arterial y drenaje venoso de los 6rganos abdominales y pélvicos.

Drenaje linfatico de los érganos abdominales y pélvicos.

Higado:

Lesiones benignas.

o Hemangiomas hepéticos.

o Hiperplasia nodular focal.

o Adenoma hepético.

o Quiste biliar.

o Hamartoma biliar.

o Cistadenoma biliar.

Tumores malignos primarios.

o Carcinoma hepatocelular.

o Liver Imaging Reporting And Data System (LI-RADS).
o Hepatocarcinoma fibrolamelar.

o Colangiocarcinoma intrahepético.
o Linfoma.

Tumores malignos secundarios.
Infecciones.

o Absceso: amebiano y piégeno.

o Quiste hidatidico.

o Hepatitis.

Enfermedades vasculares del higado.
o Sindrome de Budd- Chiari.

o Trombosis portal.

o Hipertension portal.
Enfermedades difusas hepaticas.

o Esteatosis hepética.
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o Cirrosis.

o Causas y métodos para cuantificacion de fibrosis.

o Cirrosis biliar primaria.

o Enfermedad de Wilson.

o Hemocromatosis.

o Deficiencia de alfa-1- antitripsina.

o Enfermedad por depésito de colageno.

Trauma hepatico.

Procedimientos quirlrgicos mas comunes para hepatectomia y trasplante de

higado.

Vesiculay via biliar:

Infecciosas e inflamatorias:
o Colecistitis aguda: litidsica, gangrenosa, enfisematosa y alitidsica.
o Colecistitis cronica.
o Colangitis.
o Colangitis esclerosante.
Tumores malignos
o Colangiocarcinoma.
o Adenocarcinoma de la ampolla de Vater.
o Adenocarcinoma de vesicula.
Tumores benignos de la vesicula biliar.
o Pdlipo de vesicula biliar.
Adenomiosis.
Colesterolosis.
Trauma de vesicula y via biliar.
Malformaciones congénitas.
Técnicas mas comunes de cirugia en via biliar y complicaciones comunes:

representacion en imagenes diagnosticas.

Pancreas:

Pancreatitis:
o Evolucion.

o Causas.
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o Pancreatitis cronica.
o Colecciones agudas y crénicas.
=  Tumores.
o Adenocarcinoma pancreatico y estatificacion.
o Tumores quisticos del pancreas.
= Cirugia pancreatica y complicaciones: representacion en imagenes diagnosticas.
» |nsuficiencia pancreatica y fibrosis quistica.
= Malformaciones congénitas.
o Pancreas anular.
o Pancreas ectdpico.
o Péncreas divisum.
=  Trauma.

= Trasplante.

Bazo:
=  Trauma.
= Trastornos linfoproliferativos.
= Quistes.
= Tumores benignos y malignos.
o Metéstasis.
= Abscesos.
» Infeccién.
» Hiperplasia esplénica.
= Esferocitosis.

= Bazo accesorio.

Rifidn, vejiga y vias urinarias:
» Variantes anatbmicas normales:
o Defectos de unién parenquimatosa.
o Hipertrofia de la columna de Bertin.
o Lobulacion fetal.

o Lipomatosis del seno renal.
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Litiasis renal.
Obstruccion y reflujo de vias urinarias.
Malformaciones renales congénitas.

» RIifidn en herradura.

= Ectopiarenal.

= Ectopia renal cruzada.
Infeccion:

= Absceso renal.

= Tuberculosis.

= Pielonefritis aguda.

= Pielonefritis xantogranulomatosa.
Tumores renales

= Carcinoma de células renales.

= Carcinoma de células transicionales.

= Angiomiolipoma.

= Oncocitoma.

= Nefroma quistico multilocular.

= Linfoma renal.

= Metastasis.
Enfermedad quistica del rifidn.
Trasplante renal.
Traumatismo renal y de la via urinaria.
Falla renal aguda y cronica.
Vascular.

= |nfarto renal.

= Estenosis de arteria renal.

= Displasia fiboromuscular.

= Trombosis de vena renal.

= Aneurisma de arteria renal.

= Fistula renal arteriovenosa.

= Vejigay uretra:

o}

Trastornos inflamatorios de la vejiga.
= Cistitis: crénica y aguda.

= Remanentes del uraco.
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o Tumores de la vejiga.
= Carcinoma de células transicionales.
o Trauma de vejiga y uretra.
o Incontinencia y trastornos funcionales de la vejiga.
o Vejiga neurogénica.
o Estenosis de la uretra.

o Diverticulos uretrales.

Gandulas suprarrenales
= Tumores benignos y malignos.
o Adenoma suprarrenal.
o Paraganglioma.
o Feocrocitoma.
o Neuroblastoma, ganglioneuroma.
o Carcinoma.
o Neoplasia endocrina mdltiple.
o Metastasis.
= Desordenes funcionales.
o Hiperaldosteronismo primario.
o Hiperaldosteronismo secundario.
= Hemorragia espontanea.
= Hiperplasia suprarrenal.

= Quistes.

Residente de segundo afio.

Anatomia:
» Faringe.
= Esofago.

=  Estdmago.
= Duodeno.
» |Intestino delgado.

= Apéndice.



5. Resultados 149

Colon.

Recto.

Faringe:

Trastornos funcionales de la deglucion.
Trastornos inflamatorios.

Tumores benignos y malignos.
Diverticulos.

Estrecheces benignas y malignas.

Compresiones extrinsecas.

Eséfago:

Trastornos comunes de la motilidad del eséfago.

Acalasia.

Principales técnicas quirdrgicas en cirugia es6fago y aspectos postquirlrgicos en

estudios de imagen.

Cuerpos extrafios.

Tumores benignos y malignos.
o Estadificacion, criterios de resecabilidad y afectacion de nédulos linfaticos.

Diverticulos.

Estrecheces benignas y malignas:

Lesiones infecciosas bacterianas, virales y micoticas.

Lesiones inflamatorias medicamentosas, por causticos y reflujo gastroesofagico.
o Esofago de Barrett.

Ruptura y perforacion esofagica.

Hernias hiatales.

Varices esofagicas.

Estémago y duodeno:

Tumores benignos y malignos.
o Estadificacion del cancer gastrico.
o Linfomas géstricos primarios.
o Tumores estromales.

o Metastasis.
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» Anormalidades de posicion (vélvulo gastrico).

= Quistes de duplicacién del tracto gastrointestinal superior.

» Gastritis.

= Enfermedad granulomatosa (tuberculosis, enfermedad de Crohn).

» Enfermedad ulcerosa gastroduodenal.

= Perforaciones y fistulas géastricas.

» Enfermedad péptica, enfermedad de Menetriet, sindrome de Zollinger — Ellison.

= |esiones papilares y peripapilares.

» Procedimientos quirdrgicos para el tratamiento de la obesidad (aspecto radioldgico
postquirdrgico y complicaciones).

= Tumores del duodeno.

= Diverticulos duodenales.

= Anomalias de rotacion del duodeno.

= Sindrome pildrico.

Intestino delgado:
= Tumores benignos y malignos.
o Adenocarcinoma.
o Tumores estromales.
o Linfoma.
o Tumor carcinoide.
= Enteritis isquémica y actinica.
= Sindrome de malabsorcion.
= Malrotacion.
= Diverticulo de Meckel.
* |ntususcepcion.
» Enfermedad celiaca.
= Diverticulosis.
» Esclerosis sistémica.
» |magenes posteriores a procedimientos quirdrgicos.
= Obstruccion del intestino delgado (adherencias, bandas, estrangulacion,
invaginacion, voélvulo, hernias internas y externas, tumores).

= Enfermedad de Whipple.
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Colon:

Enfermedad inflamatoria.
o Colitis ulcerosa, colitis granulomatosa, colitis isquémica y actinica, colitis
bacteriana, viral, amebiana y tuberculosa.
Diverticulosis-diverticulitis.
Intusucepcion ileocdlica.
Apendagitis epiploica.
Paniculitis mesentérica.
Apéndice:
o Apendicitis.
o Mucocele.
Tumores benignos y malignos.
o Clasificacion TNM del cancer de colon.
Fistula perianal.
Obstrucciéon mecanica del intestino grueso.
Megacolon toxico.

Hemorragia.

Peritoneo y pared abdominal:

Hernias de pared abdominal (inguinal, femoral, umbilical, de Spigel, paraestomal,
postoperatoria).

o Estrangulacion y encarcelacion.

Quistes mesentéricos.

Ascitis.

Anomalias vasculares.

Tumores mesentéricos.

Peritoneo:

o Peritonitis, carcinomatosis peritoneal, tuberculosis peritoneal.

Retroperitoneo:

Linfadenopatias.
Linfoma.
Tumores retroperitoneales primarios.

Fibrosis retroperitoneal.
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Pelvis masculina:
» Prostata y vesiculas seminales.
o Hipertrofia prostatica benigna.
o Trastornos inflamatorios de la préstata.
» Prostatitis aguda y crénica.
o Tumores de la prostata.
= Carcinoma de prostata.
= Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS).
= Escroto y pene.
o Trastornos inflamatorios.
» Epididimitis.
= Orquitis.
o Tumores testiculares.
= Linfoma.
= Leucemia.
= Tumor de células germinales.
= Tumor de células estromales.
o Quiste de epididimo.
o Quiste del corddn espermatico.
o Microlitiasis.
o Lesiones trauméticas del pene.

o Tumores de pene.

Pelvis:
= Utero.

o Malformaciones congénitas del utero.
= Malformaciones mullerianas.
= Estados intersexuales.

o Tumores benignos del miometrio.

= Leiomioma.
= Adenomiosis.
= Pdlipo cervical.

o Tumores malignos del miometrio.
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O

O

= Leiomiosarcoma.
Tumores malignos de cérvix
= Carcinoma escamocelular.
Tumores de endometrio.
= Hiperplasia endometrial atipica.
= Carcinoma endometrial.
= Polipos endometriales.

Endometriosis.

Cirugias ginecologicas y representacion en imagenes diagndsticas.

Dispositivo de contracepcion intrauterino y complicaciones.

Adherencias endometriales.

= Qvario y trompas de Falopio.

O

O

Quistes ovaricos.
Tumores benignos y malignos del ovario.
= Endometriales.
= Epiteliales — estromales.
= Tumor de células germinales.
= Neoplasias secundarias.
Trastornos funcionales de los ovarios.
= Pubertad precoz.
= OQvarios poliquisticos.
Trastornos inflamatorios de las trompas.
= Absceso tubo ovarico.
= Enfermedad pélvica inflamatoria.
= Hidrosalpinx.
=  Salpingitis tuberculosa.
Trombosis de vena ovarica.
Varices anexiales.

Tumor de las trompas de Falopio.

= Carcinoma de las trompas de Falopio.

= Metéastasis tubaricas.
= |Leiomioma tubarico.
Infertilidad.

Torsion ovéarica.
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» Piso pélvico
o Utero descendido y prolapso pélvico.
o Incontinencia urinaria femenina.
= Vagina:
o Anormalidades congénitas.
= Anomalias de la fusiébn de ductos Mullerianos: hematometra,
hematocolpos.
= Quistes de los conductos de Gartner.
= Himen imperforado.
= Adherencias labiales.
= Atresia vaginal.
= Genitales ambiguos.
o Tumores benignos y malignos.
= Carcinoma escamocelular de vagina.
= Adenocarcinoma.
= Carcinoma de vulva.
= Leiomioma de vulva.
o Infecciosas-inflamatorias

Quistes de Bartolini.

O

o Bartolinitis.

o

Cuerpo extrafo vagina.

Fistula vaginal.

o

Trauma abdominal y condiciones agudas:
» Perforacion.
= Hemorragia.
» Inflamacién.
= Obstruccion.

* |squemia o infarto.

Vasos abdominales:
o Angiografia por tomografia en hemorragia gastrointestinal aguda.

o Isquemia-infarto de intestino delgado.
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o Aneurismas.

o Aortitis inflamatoria.
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5.3.8 Imagen corporal: cardiotoracica

Objetivos:

Interpretar estudios de imagenes diagnosticas en patologia cardiotoracica
considerando conceptos de anatomia, fisiopatologia, presentacidon clinica,
modalidad de imagen diagnéstica y diagnésticos diferenciales.

Realizar reporte radiolégico estructurado de patologia cardiotorécica.

Competencias nucleares:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestion de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

Entiende el rol de las diferentes técnicas de imagenes diagndsticas en patologia
cardiotoracica.

Conoce conceptos anatémicos y fisiopatoldgicos para la interpretacion de las
imagenes diagnosticas en patologia cardiotoracica.

Conoce presentaciones clinicas y diagnosticos en patologia cardiotoracica.
Conoce condiciones poco frecuentes que pueden condicionar errores diagnésticos
en patologias frecuentes.

Conoce el papel especifico de cada modalidad de imagen en el algoritmo de estudio

de los diferentes sindromes clinicos.

Componente procedimental:

Interpreta estudios de imagenes diagnosticas en patologia cardiotorécica,
correlacion con informacion clinica y planteamiento de diagndsticos diferenciales.
Realiza reportes estructurados con descripcion precisa de la semiologia vy
planteamiento de diagndésticos diferenciales que implique priorizar las alteraciones
evidenciadas en las imagenes.
Interpreta imagenes diagnosticas adquiridas posteriormente a realizacion de
procedimientos quirdrgicos y/o intervencionistas.
Realiza protocolos de estudios de las diferentes las modalidades de imagenes:

o Planifica estudios de tomografia computarizada en enfermedad

cardiotoracica: utilizacion de medios de contraste, tomografia
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computarizada de térax de alta resolucion, cuantificacion de calcio,
angiografia por tomografia computarizada, sincronizacion con trazado
electrocardiografico.

Conoce los protocolos de resonancia magnética de enfermedad
cardiotoracica: sincronizacién con trazado electrocardiografico.

Conoce las técnicas de procesamiento de estudios de tomografia
computarizada y resonancia magnética: imadgenes de maxima intensidad,
imagenes de minima intensidad, analisis vascular, reconstrucciones

multiplanares.

Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el

diagndstico y el tratamiento.

Componente cognoscitivo:

= Conoce indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas

guiados por imagenes diagndsticas en patologia cardiotoracica.

= Conoce protocolos clinicos de accion frente a complicaciones en procedimientos

intervencionistas minimamente invasivos de patologia cardiotoracica.

Participar en las discusiones multidisciplinarias para el diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de situaciones clinicas que lo ameriten.

= Comunica al paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en

imagenes diagnosticas.

» Interactla en grupos multidisciplinarios para toma de decisiones en patologia

cardiotoracica.

Residente de primer afio:

Técnica en imagenes diagndésticas del torax:

= Radiologia.

= Tomografia computarizada.

= Ultrasonido.

= Resonancia magnética.

= Técnicas hibridas.
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Anatomia radioldgica del térax:
= Embriologia pulmonar.
= Anatomia subsegmentaria del pulmon.
* Via aérea.
o Segmentacion pulmonar.
= Vascularizacién pulmonar.
» Linfaticos pulmonares.
»= Nervios del térax.
= Pleura.
= Mediastino.
o Compartimientos mediastinales.
o Timo.
= Corazon y grandes vasos.
o Embriologia.
o Variantes anatomicas.
= Diafragma.

=  Pared toracica.

Semiologia en radiologia, tomografia computarizada y resonancia magnética:
= Signos radiolégicos basicos.
= Enfermedades que aumenta la densidad radioldgica.
o Consolidacion/vidrio esmerilado/empedrado.
o Opacidades reticulares/lineales.
o Opacidades nodulares.
o Atelectasia.
o Calcificacion pulmonar.
» Enfermedades que disminuyen la densidad radioldgica.
o Enfisema.
o Lesiones quisticas.
o Enfermedad vascular.
o Mosaico de atenuacion.
» Enfermedad de la via aérea.

o Central.
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o Periférica.

Enfermedad pleural.

o Derrame pleural.

o Engrosamiento.

o Calcificacion.

o Masa.

o Neumotérax.
Enfermedad mediastinal.

o Enfermedad inflamatoria.
o Masa.

Enfermedad de pared tor4cica.
o Densidades anormales.

o Masa.

Enfermedades pulmonares infecciosas:

Neumonia.

o Viral.

o Bacteriana.

o Absceso pulmonar.

Micosis pulmonares.

o Endémicas.

o Oportunistas.

Enfermedad por micobacterias.

o Tuberculosis.

o Micobacterias no tuberculosas.

Parasitos.

Edema pulmonar:

Edema pulmonar hidrostético.

Edema pulmonar de permeabilidad.

o Sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA).

Edema pulmonar mixto.

Hemorragia alveolar
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Enfermedad pulmonar vascular:
= Hipertension pulmonar.
= Embolia pulmonar aguda.
= Hipertension pulmonar tromboembdlica crénica.
= Embolia pulmonar no trombdtica.

= Vasculitis pulmonares.

Residente de segundo afo:

Enfermedades congenias de via areay pulmon:
» Fistula traqueo-esofagica.
= Atresia bronquial-traqueal.
= Agenesia — aplasia pulmonar.
» Sindrome de cimitarra.
= Malformaciones vasculares.
= Quiste broncogénico.
» Malformacion adenomatoide quistica.

= Secuestro pulmonar.

Enfermedad de via aérea:
= Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
o Bronquitis crénica.
o Enfisema.
o Asma.
o Fenotipos clinicos.
o Fenotipos en imagenes diagndsticas.
o Cuantificacion de enfisema y bronquitis cronica.
» Bronquiectasias.
= Fibrosis quistica.
= Déficit de alfa 1 antitripsina.
= Enfermedad traqueal.
o Focal.

o Difusa.
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Enfermedad via aérea pequefia, bronquiolitis constrictiva obliterante y exudativa.

o Bronquiolitis celulares.
o Bronquiolitis constrictiva.

Cuerpo extrafo.

Enfermedad pulmonar parenquimatosa difusa:

Enfermedades congénitas.

Enfermedades ocupacionales/ inhalatorias.
o Neumoconiosis.

o Neumonitis de hipersensibilidad.
Enfermedades del tejido conectivo.
Enfermedad granulomatosa.

o Sarcoidosis.

o Neumonitis de hipersensibilidad.

Enfermedad pulmonar medicamentosa.

o Enfermedades pulmonares inducidas por drogas ilicitas.

o Enfermedad pulmonar por radiacion.
Neumonia intersticial idiopatica.
Enfermedad pulmonar miscelanea.

o Histiocitos de células de Langerhans.
o Microlitiasis alveolar.

o Proteinosis alveolar pulmonar.

Enfermedad pulmonar eosiofilica.

Enfermedad pulmonar asociada a tabaquismo.

Enfermedad pulmonar quistica:

Linfangioleiomiomatosis.

Enfermedad pulmonar en inmunosupresion:

Sindrome de inmunosupresion adquirida (SIDA).

Inmunosupresion no SIDA.
Enfermedad flngica.
Infecciones oportunistas.

o Infeccion por micobacterias.
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o Aspergilosis pulmonar.
o Neumonia por neumocistis jiroveci.
= Trastornos linfoproliferativos en paciente trasplantado.

o Enfermedad de injerto contra huésped.

Nodulo pulmonar:
*= NOdulo pulmonar unico.

= NOdulo pulmonar multiple.

Enfermedad neoplésica:
* Neoplasias pulmonares benignas.
= Carcinoma broncogeno.
o Carcinoma de célula no pequefa.
o Carcinoma de célula pequefia.
o Estadificacion.
o Tamizacion de cancer broncégeno.
* Tumores neuroendocrinos del pulmon.
= Enfermedad linfoproliferativa del pulmon.
o Reactivas.
o Neopléasicas.
= Otras neoplasias pulmonares malignas.
» Enfermedad metastasica pulmonar.

o Carcinomatosis linfangitica.

Torax en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI):
= Técnica.
» Elementos de soporte y monitorizacion.

= Enfermedad pulmonar en el paciente critico.

Trauma de térax:
= Pulmon.
o Contusion.

o Laceracion.
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Neumatocele.

o

o Hematoma.

o Lesion traumatica de la via aérea.
= Pleura

o Hemotérax.

o Neumotorax.

= Mediastino

O

Lesién vascular.

o Trauma esofagico.

=  Pared

O

O

O

O

Fracturas costales.
Fractura esternal.
Fractura de cuerpo vertebral.

Trauma diafragmatico.

Torax post operatorio

Mediastino:

= Masas mediastinales:

©)

o}

O

Hiperplasia timica.

Timoma.

Carcinoma timico.

Tumor de células germinales.

Bocio intratoracico.

Quiste broncogénico, pericardico, neuroentérico.

Hematopoyesis extramedular.
Tumores de la vaina nerviosa.

Tumores de los ganglios simpaticos.

=  Neumomediastino.

= Sindrome de obstruccion de vena cava superior.

=  Mediastinitis.

o}

Descendente.

o Asociada a perforacion esofagica.

o}

Post quirurgica.
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o Fibrosante.
» Mediastino vascular.
o Aneurisma.
o Sindrome aértico agudo.
o Arteritis.
Pleura:
» Enfermedades infecciosas de la pleura.
=  Tumores primarios:
o Benignos.
=  Tumor fibroso solitario.
o Malignos.
= Mesotelioma maligno.
=  Tumores mesenguimales.

o Enfermedad metastéasica.

Diafragma:
* Hernias diafragméticas.

=  Tumores.

Pared toracica:

= Anomalias congénitas.
o Sindrome de Poland.
o Pectus carinatum.
o Pectus excavatum.

= [nfeccidn.

= Tumores benignos.

= Tumores malignos.

= |Lesiones pseudotumorales.

Residente de cuarto afo:

Corazon y grandes vasos.
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Anatomia:
» Céamaras cardiacas.
=  Valvulas.
= Arterias coronarias.
= Drenaje venoso.

= Linfaticos.

Técnicas en imagenes diagnosticas:

= Valoracion funcional por resonancia magnética.

Enfermedad congénita:
» Cardiopatias congénitas.
= Coartacion aortica.

= Anillos vasculares.

Enfermedad coronaria:
= Determinacion de calcio coronario.
* Anomalias congénitas de arterias coronarias.
= Aneurisma de arteria coronaria.

»= |méagenes diagndsticas post procedimiento de revascularizacion coronaria.

Enfermedad isquémica:
= Enfermedad ateroesclerotica.

= Sindrome coronario agudo.

Enfermedad valvular:
= Valvulas mitral y aortica.

» Valvulas pulmonar y trictspide.

Enfermedad miocardica:
= Miocarditis aguda.
= Cardiomiopatia dilatada.

= Cardiomiopatia restrictiva.
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» Cardiomiopatia hipertrofica.

= Enfoque de miocardiopatias primarias.

Pericardio:
= Derrame pericardico.
= Pericarditis aguda.

= Pericarditis restrictiva.

Tumores cardiacos:
=  Tumores cardiacos.

=  Metastasis.
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5.3.9 Iméagenes en ginecologia y obstetricia

Objetivos:

Interpretar estudios de ultrasonido en ginecologia y obstetricia considerando
conceptos de anatomia, fisiopatologia, presentacion clinica, modalidad de imagen
diagnéstica y diagndsticos diferenciales.

Realizar reporte radioldgico estructurado de estudios de ultrasonido en ginecologia

y obstetricia.

Competencias nucleares:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestion de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

Entiende el rol de los estudios de ultrasonido en patologia ginecoldgica y obstétrica.
Conoce conceptos anatomicos de la pelvis femenina.
o Compartimientos pélvicos normales.
o Cambios fisiologicos durante ciclo menstrual en érganos reproductores
femeninos y representacion en imagenes diagnosticas.
o Cambios fisiolégicos en érganos reproductores femeninos y representacion
en imagenes diagndsticas durante el embarazo.
Conoce presentaciones clinicas y diagndsticos clinicos en estudios de ultrasonido
en patologia ginecoldgica y obstétrica.
Conoce condiciones poco frecuentes que pueden condicionar errores diagnésticos
en patologias frecuentes.
Reconoce prioridad clinica de patologias en ginecologia y obstetricia, comunicar
de manera efectiva hallazgos urgentes e inesperados a demas especialistas
médicos.
Conoce indicaciones y contraindicaciones de estudios de ultrasonido en patologia
ginecoldgica y obstétrica.
Conoce protocolos de imagenes diagndsticos para estudio de infertilidad femenina.

Conoce escalas de estadificacion de tumores de drganos reproductores femeninos.
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= Conoce principios basicos en tamizaje de anormalidades fetales en primer y
segundo trimestre de gestacion.

Componente procedimental:

= |[nterpreta estudios de estudios de ultrasonido en pacientes con patologia de
organos reproductores femeninos y gestantes, correlacion con informacion clinica
y planteamiento de diagnosticos diferenciales.
o Determina 6rgano de origen de anormalidad visualizada.
= Realiza reportes claros con énfasis en hallazgos claves y diagndsticos
diferenciales.
» |Interpreta imagenes diagnésticas adquiridas posteriormente a realizacion de

procedimientos quirdrgicos y/o intervencionistas.

Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el
diagndstico y el tratamiento.

Componente cognoscitivo:

= Conoce indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas
guiados por ultrasonido de patologia ginecoldgica y obstétrica.

= Conoce protocolos clinicos de accion frente a complicaciones de procedimientos
intervencionistas minimamente invasivos guiados por ultrasonido patologia
ginecoldgica y obstétrica.

Componente procedimental:

» Realiza estudios de histerosalpingografia bajo supervision.
= Aplica protocolos clinicos de accion frente a complicaciones de procedimientos
minimamente invasivos guiados por ultrasonido de patologia ginecologica y

obstétrica.

Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.
= Comunica al paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en
imagenes diagndsticas.
» |nteractla en grupos multidisciplinarios para toma de decisiones en patologias

ginecoldgica y obstétrica.
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Residente de segundo afio:

Ginecologia:
Ovario:
= Quistes ovaricos:
o Hemorragico.
o Quiste folicular.
o Quiste del cuerpo Luteo.
= Tumores benignos y malignos.

o Tumor de células germinales.

o Tumores estromales-epiteliales.

o Tumores secundarios.
= Inflamatorias- infecciosas.

o Absceso tubo-ovérico.
= Vasculares:

o Torsion ovérica.

o Trombosis de vena ovarica.
» |diopéticas:

o Endometriosis.

o Sindrome de ovario poliquistico.

Trompas de Falopio:
= |Inflamatorias- infecciosas.

o Hidrosalpinx.

o Absceso tubo-ovérico.
= Tumores benignos y malignos:
= |diopéticas:

o Endometriosis tubérica.
= Vascular:

o Varices anexiales.

Utero y cérvix:
= Congénitas y del desarrollo:

o Estados intertextuales.
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o Anomalias mullerianas.
= Hipoplasia — agenesia: vaginal, tubarica, cervical.
= Utero unicorne.
= Utero septado.
= Utero bicorne.
= Utero didelfo.
= Post quirdrgicas — iatrogénicas:
o Dispositivo de contracepcion intrauterino y complicaciones.
o Adhesiones endometriales.
o Malformacién arteriovenosa.
= Tumores benignos y malignos:
o Adenomiosis.
o Pdlipo cervical.
o Leiomioma- leiomiosarcoma.
o Carcinoma escamocelular de cérvix.
» |diopéticas:

o Endometriosis.

Endometrio:

» Infecciosas — inflamatorias:
o Endometritis.

= Tumores benignos y malignos:
o Hiperplasia endometrial simple.
o Hiperplasia endometrial atipica.
o Polipos endometriales.
o Quistes endometriales.
o Adenomiosis.
o Carcinoma endometrial.
o Enfermedad trofoblastica gestacional.

» Hemorragia uterina anormal.

Vagina y labios mayores:

= Tumores benignos y malignos:
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O
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Carcinoma escamocelular de vagina.
Adenocarcinoma.
Rabdomiosarcoma.

Carcinoma vulvar.

Enfermedad de Paget.

Infecciosas — inflamatorias:

O

O

O

O

Quiste Bartholin.
Bartolinitis.
Cuerpo extrafo.

Fistula vaginal.

Congénitas y del desarrollo:

o}

O

O

Obstetricia:

Hematometra — hematocolpos.
Quiste del conducto de Gartner.
Himen imperforado.
Adhesiones labiales.

Atresia vaginal.

Genitales ambiguos.

Mediciones fetales, crecimiento normal y anormal.

Perfil biofisico.

Aneuploidia.

O

Marcadores ecogréaficos de aneuploidia:

Gestacion multiple:

O

o}

O

O

O

Diagnostico en primer trimestre de corionicidad y amnionicidad.
Crecimiento discordante.

Gemelos siameses.

Fetus in fetus.

Secuencia de perfusion arterial reversa (TRAP).

Evaluacion de liquido amniético:

O

Volumen normal y anormal de liquido amniético.

Placenta, membrana y cordén:

O

o}

Placenta previa.

Desprendimiento placentario y abruptio.
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o Insuficiencia placentaria y restriccién de crecimiento intrauterino.
o Vasa previa.
o Placenta increta, percreta, acreta.
o Banda amniética.
o Vena umbilical Gnica.
= Trimestres de gestacion:
o Primer trimestre:
= Aborto.
= Hematoma retroplacentario.
= Embarazo ectdpico.
= Higroma quistico.
= Hidrops fetal.
= Espectro acraneal-anencefalia.
= Encefalocele.
= Hidrocefalia.
= Gastrosquisis.
= Onfalocele.
o Segundo trimestre:
= Sistema nervioso:
¢ Malformacién de Chiari Il.
e Espina bifida.
¢ Holoprocencefalia.
e Hidranencefalia.
e Encefaloele.
e Quistes aracnoideos.
e Espectro Dandy Walker.
e Mega cisterna magna.
e Tumores intracraneales.
¢ Agenesia sacra.
= Cabezay cuello:
e Paladar hendido.

¢ Micrognatia.
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Torax:

[ )

[ )
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Tracto gastrointestinal y genitourinario:

Higroma quistico.

Derrame pleural.
Defectos cardiacos.
Derramé pericardico.

Teratoma.

Onfalocele.
Gastrosquisis.
Atresia intestinal.
Masas suprarrenales.
Masas renales.
Masas hepaticas.
Agenesia renal.
Rifiones ecogénicos.
Rifion de herradura.
Rifidn ectopico.
Extrofia vesical.

Cloaca.

Sistema musculoesqueletico.

Pie equino varo.
Polidactilia.

Displasias esqueléticas.
Artrogriposis.

Escoliosis.

o Tercer trimestre:

Crecimiento y bienestar fetal.

Restriccion de crecimiento intrauterino.

Macrosomia.

Evaluacion placentaria.

Doppler de arteria umbilical.

Anemia fetal.
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5.3.10 Neuroradiologia

Objetivos:

Interpretar estudios de neuroimagenes, considerando conceptos de anatomia,
fisiopatologia, presentacion clinica, modalidad de imagen diagnéstica vy
diagnésticos diferenciales.

Realizar reporte radiolégico estructurado de las patologias de sistema nervioso

central, columna, cabeza y cuello.

Competencias nucleares:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestion de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

Entiende principios fisicos de las diferentes técnicas de neuroimagenes.

Conoce Indicaciones, contraindicaciones y riesgos de estudios en neuroimagenes.
Conoce conceptos anatomicos y fisiopatolégicos para la interpretacion de
neuroimagenes.

Conoce presentaciones clinicas y diagnésticos de patologias de sistema nervioso
central, columna, cabezay cuello.

Conoce condiciones poco frecuentes que pueden condicionar errores diagnésticos
en patologias frecuentes.

Conoce prioridad clinica de patologias; comunicar de manera efectiva hallazgos

urgentes e inesperados a demdas especialistas médicos.

Componente procedimental:

Reconoce de estructuras intracraneales en estudios de tomografia computarizada
y resonancia magnética.
Interpreta estudios de imagenes diagndsticas en neuroimagenes, correlacion con
informacion clinica y planteamiento de diagnosticos diferenciales.

o Interpreta estudios funcionales en neuroimagenes: perfusion,

espectroscopia, tractografia.
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Realiza reportes estructurados con descripcion precisa de la semiologia y

planteamiento de diagndésticos diferenciales que implique priorizar las alteraciones

evidenciadas en las imagenes.

Interpreta imagenes diagnosticas adquiridas posteriormente a realizacion de

procedimientos quirdrgicos y/o intervencionistas.

Describe causa probable de anormalidades visualizadas en estudios de patologias

de neuroiméagenes (inflamatorio, infeccioso, neoplasico y/o vascular) y enfocar la

realizacion de imagenes diagnésticas complementarias ante hallazgos de caracter

indeterminado.

Supervisa al personal técnico en la realizacion de estudios de mayor complejidad:

perfusion, espectroscopia, tractografia, angioresonancia y angiotomografia.

Reconoce estudios técnicamente limitados para interpretacion.

Toma acciones frente estudios técnicamente limitados para interpretacion.

Recomienda intervalos de seguimiento en imagenes diagndsticas segln patologia

en estudio.

Realiza protocolos de estudios de las diferentes las modalidades de imagenes:

o Planifica estudios de tomografia computarizada.

o Planifica estudios de resonancia magnética.

o Realiza post procesamiento de estudios de tomografia computarizada:
reconstrucciones multiplanares, proyecciones de minima y de maxima

intensidad

Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el

diagnostico y el tratamiento.

Componente cognoscitivo:

Conoce indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas
guiados por imagenes diagndsticas en patologia de sistema nervioso central,
periférico y cuello.

Conoce protocolos quimicos de accién frente a ocurrencia de complicaciones en
procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes diagnésticas de

patologias sistema nervioso central, periférico y cuello.
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Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.
= Comunica al paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en
imagenes diagndsticas.
» |nteractla en grupos multidisciplinarios para toma de decisiones en patologia de

sistema nervioso central, periférico y cuello.

Residente de segundo afo:

Neuroanatomia funcional:
=  Encéfalo.

=  Columna.

Neuroanatomia general:
= Cerebro.
= Craneo.
= Base de craneo.
= Columna.
= Medula espinal.
= Sistema nervioso periférico.

= Sistema vascular arterial y venoso craneal, cervical y espinal.

Fundamentos de imagen:
= Resonancia magnética.
o Difusion.
o Perfusion.
o Espectroscopia.
= Tomografia.
o Utilizacion de ventanas.

= Revision de protocolos y realizacion de estudios.

Cerebro:
=| esiones vasculares:

o Isquemia — infarto cerebral.
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+ Parametros en imagenes para estudio de infarto cerebral.
o Hemorragia intracraneana.
* Aneurisma intracraneal.
* Hemorragia subaracnoidea.
* Vasoespasmo.
» Doppler transcraneal y carotideo en estudio de lesiones vasculares.
o Infarto venoso-trombosis venosa intracraneal.
o Malformacion vascular.
+ Malformacion arteriovenosa.
» Fistula arteriovenosa dural.
* Hemangiomas cavernosos.
» Fistula carotidea-cavernosa.
* Anomalias del desarrollo venoso.
» Telangiectasia capilar.
o Sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES).
o Vasculitis de sistema nervioso central.
o Malformaciones cavernosas.
o Moya-Moya.
o Arteriopatia cerebral autosomica dominante con infartos subcorticales y
leucoencefalopatia (CADASIL).
=|nfecciones:
o Meningitis bacteriana.
o Meningitis viral.
o Absceso intracraneal.
o Infeccién por priones.
o Infeccién micdtica.
o Infeccién cerebral por virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
» Infecciones oportunistas y complicaciones derivadas del manejo.
o Trastornos granulomatosos.
* Tuberculosis.
* Sarcoidosis.
o Infeccién parasitaria.
= Trastornos desmielinizantes:

o Esclerosis multiple.
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o Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM).
o Sindrome de Devic.
sTrauma:
o Hematoma epidural.
o Hematoma subdural.
o Hemorragia subaracnoidea traumatica.
o Contusiones traumaticas del parénquima cerebral.
o Fracturas de calota y base de craneo.
o Lesion vascular traumatica.
o Dafio axonal difuso.
=»Tumores intracraneales:
o Hamartoma del tuber cinerum.
o Oligodendroglioma.
o Epéndimomas.
o Schwanomas de pares craneanos.
o Astrocitomas.
= Astrocitoma pilocitico.
= Astrocitoma de células gigantes.
o Glioma via 6ptica.
o Tumor neuroepitelial disembrioplastico (DNET).
o Tumor rabdoide teratoide.
o Papiloma del plexo coroideo-carcinoma del plexo coroideo.
o Tumores de la region selar y periselar.
= Microadenomas y macroadenomas.
o Tumores de la glandula pineal.
o Meningiomas.
o Ganglioglioma.
o Meduloblastoma.
o Tumor de tallo cerebral.
o Linfoma cerebral primario y secundario.
o Metéstasis intracraneales.
»Demencias

o Parkinson.
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o Parkinson plus.
o Alzheimer.
o Demencia frontotemporal.
o Demencia semantica.
o Atrofia multisistémica.
o Pardlisis supranuclear progresiva.
»Toxicas y metabolicas:
o Encefalopatia hepatica aguda y cronica.
o Condiciones téxicas exdégenas y metabdlicas adquiridas:
+ Sindrome de desmielinizacion osmatica.
= Cambios secundarios a tratamientos:
o Radioterapia.
o Quimioterapia.
=Epilepsia:
o Esclerosis mesial temporal.
o Estatus epiléptico.
=Hidrocefalia:
o Tiposy causas.
o Hidrocefalia de presion normal.
o Estenosis del acueducto cerebral.
=Globo ocular y érbita:
o Lesiones congénitas de orbita.
+ Coloboma.
o Tumores benignos de orbita.
* Glioma éptico.
* Glioma quiasmaético
* Hemangioma orbitario.
« Tumor mixto benigno de la glandula lacrimal.
o Tumores malignos de las érbitas.
* Melanoma ocular.
* Linfoma orbitario.
* Glioma 6ptico de alto grado.
o Infecciosas e inflamatorias.

* Neuritis ptica.
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* Absceso.
= Condiciones congénitas y del desarrollo:
o Malformaciones del desarrollo cortical.
» Displasia cortical focal.
* Polimicrogiria.
* Heterotopias.
* Lisencefalia.
* Hemimegalencefalia.
* Esquicencefalia.
o Agenesia-disgenesia del cuerpo calloso.
o Holoprocencefalia.
o Malformaciones del tronco cerebral y fosa posterior.
* Malformacion de Chiari.
* Espectro Dandy-Walker.
» Sindrome Joubert.
o Neurofibromatosis tipo I.
o Neurofibromatosis tipo Il.
o Esclerosis tuberosa.
o Sindromes vasculares segmentarios.

o Condiciones metabdlicas hereditarias.

Hueso temporal:
= Condiciones congénitas.
o Aplasia-displasia coclear.
o Malformacion de Montini.
o Anomalia del saco endolinfético.
* Hipoacusia secundaria.
= Tumores del hueso temporal.
o Colesteatoma.
= Tumores del angulo pontocerebeloso.
= Lesiones traumaticas y fracturas del hueso temporal.
= Implantes cocleares.

= Articulacién temporomandibular.
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Columna:
»Enfermedad degenerativa del disco intervertebral y articulacion facetaria.
=Lesion traumatica de la columna.
o Fracturas estables e inestables de la columna.
o Compresion vertebral.
= Malformaciones espinales:
o Espina bifida abierta.
o [Espina oculta.
o Meningomielocele.
o Meningocele.
o Seno dérmico.
o Disrafismo espinal.
o Escoliosis.
= Mielopatias
=|squemia de médula espinal.
*Tumores de médula espinal.
o Ependimoma.
o Astrocitomas.
o Hemangioblastoma.
o Cordoma.
o Metéstasis.
=Infecciones y condiciones inflamatorias:
o Espondilodiscitis.
o Mielitis transversa.
o Encefalomielitis aguda diseminada.
o Neuromielitis Optica.
o Manifestaciones espinales de esclerosis multiple.
= Malformaciones vasculares.

= Siringomielia.

Sistema nervioso periférico:
»Neuropatias por atrapamiento.
= esiones tumorales.

= esiones inflamatorias de nervios periféricos.
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Residente de cuarto afo:

Cuello:
Anatomia:
= Cavidades paranasales.

= Cavidad oral.

o Dientes.
= Faringe.
= Laringe.
= Oido.

o Nervio facial.
= Glandulas

o Salivares.

o Tiroides y paratiroides.
= Orbita.

= Articulacién temporomandibular.

Condiciones congénitas:
= Quiste de hendidura branquial.
= Quiste del conducto tirogloso.

=  Fibromatosis Colli.

Ganglios linfaticos de cabezay cuello:

= Estaciones ganglionares.

» Condiciones infecciosas-inflamatorias:
o Hiperplasia reactiva.
o Linfadenitis supurativa.
o Enfermedad de Kimura.
o Enfermedad de Castleman.

= Neoplasias:
o Linfoma.



5. Resultados 183

Base de craneo:
= Agujero yugular:
o Paragangliomas.
o Pseudotumor de bulbo yugular.
o Diverticulo del bulbo yugular.
o Bulbo yugular dehicente.
o Schwannoma del foramen yugular.
o Meningioma del foramen yugular.
= Lesiones traumaticas de huesos faciales.
= Tumores benignos y malignos de mandibula y maxilar.
o Quiste dentigeno.
o Queratoquiste odontogenico.

= |nfecciosas e inflamatorias de base de craneo.

Cavidad oral y orofaringe:

= Congénitas:
o Quistes dermoide.
o Quiste epidermoide.
o Linfangiomas.
o Glandula tiroides lingual.

= |nflamatorias — infecciosas:
o Absceso.
o Quiste de retencion.
o Sialocele.
o Sialoadenitis.
o Réanula.

= Tumores benignos y malignos:
o Carcinoma de células escamosas.
o Tumores malignos de las glandulas salivales menores.
o Quiste dentigeno.
o Queratoquiste odontogenico.

= |nfecciosas e inflamatorias de mandibula y maxilar.
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Cavidad nasal, nasofaringe y cavidades paranasales:

©)

Malformaciones congénitas de cavidades paranasales:

Atresia de coanas.

Infecciosas e inflamatorias:

o Sinusitis aguda y croénica.
o Poliposis sinonasal.
o Granulomatosis de Wegener.

= Tumores benignos y malignos:
o Papiloma invertido.
o Angiofibroma juvenil.
o Hemagioma sinonasal.
o Displasia fibrosa sinonasal.
o Carcinoma sinonasal de células escamosas.
o Adenocarcinomas sinonasal.
o Melanoma sinonasal.
o Estesioneuroblastoma.
o Linfoma sinonasal.
» Variantes anatomicas relevantes en abordajes quirdrgicos de cirugia endoscopica
nasal y de cavidades paranasales.

» Hallazgos por imagen el paciente postquirdrgico.

Faringe y laringe:
= Tumores benignos y malignos.
» Paralisis de cuerdas vocales.
= Trauma laringeo.
= Estenosis traqueal.
= Faringoceles y laringoceles.

» Trastornos de la deglucion.

Espacios cervicales:
= Espacio retrofaringeo:
o Absceso retrofaringeo.

» Espacio masticatorio:
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o Atrofia por denervacion.

o Hipertrofia muscular benigna.

o Absceso de espacio masticatorio.

= Espacio parotideo:

o Inflamatorias-infecciosas:

o Quistes linfoepiteliales benignos en pacientes con infeccion por VIH

Parotiditis.

o Tumores benignos y malignos:

= Espacio carotideo:

Tumor de Warthin.

Tumor mixto benigno.
Carcinoma adenoide quistico.
Carcinoma mucoepidermoide.

Linfoma.

o Tumores del espacio carotideo:

Paragangliomas del cuerpo carotideo.

Paragangliomas del glomus carotideo.

Schwannoma.

Neurofibromas.

o Diseccion de la arteria carétida.

o Trombosis de la vena yugular.

= Intervencionismo en cuello.
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5.3.11 Intervencionismo en radiologia

Objetivos:

= Conocer conceptos anatémicos, clinicos, patolégicos y de imagenes diagndsticas
de patologias que requieren procedimientos intervencionistas.

= Entender principios de radiologia intervencionista.

= Entender la aplicaciéon de las diferentes modalidades de imagenes (fluoroscopia,
ultrasonido, tomografia computarizada y resonancia magnética) para la realizacién
de procedimientos intervencionistas.

= Reconocer indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas.

= Reconocer los materiales e insumos a utilizar durante los procedimientos de

radiologia e intervencionista.
Competencias nucleares:
Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestion de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

= Conoce conceptos de anatomia normal y post quirdrgica de relevancia en
procedimientos intervencionistas.

= Conoce conceptos de anatomia vascular y variantes anatémicas normales de
relevancia en procedimientos intervencionistas.

= Conoce conceptos de principios fisicos en la generacion de imagenes diagnosticas:
ultrasonido, angiografia por sustraccién, tomografia computarizada y resonancia
magnética.

= Conoce conceptos de mecanismos de coagulacion y relevancia en procedimientos
intervencionistas.

= Conoce protocolos de manejo de pacientes con contraindicaciones de
procedimientos intervencionistas.

= Conoce conceptos protocolos de accidn frente a reacciones adversas secundarias
a la utilizacion de medios de contraste yodados.

= Conoce riesgo de nefrotoxicidad por medios de contraste yodados.

= Conoce medicamentos utilizados en procedimientos intervencionistas.
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o Anestésicos locales: indicacion, dosis, administracion, contraindicaciones.
Conoce conceptos de suturas y cuidado de heridas quirargicas.
Conoce riesgos y complicaciones de procedimientos intervencionistas.
Conoce elementos utilizados en procedimientos intervencionistas: catéteres, guias,
agujas, introductores, dilatadores.
Conoce técnicas de insercién de agujas, guias, catéteres e introductores para
procedimientos intervencionistas.
Conoce accesos vasculares y técnicos de puncion utilizados en procedimientos
intervencionistas.

o Localizaciones alternativas para puncion vascular: braquial, axilar,

translumbar.

Conoce conceptos de hemostasia: dispositivos de cierre, compresiéon manual.

Componente procedimental:

Determina guia de imagen diagndstica indicada segun procedimiento.

Valora pacientes hospitalizados y ambulatorios para programaciéon de
procedimientos intervencionistas.

Reconoce prioridad clinica de patologias.

Realiza reportes claros con énfasis en hallazgos claves y diagnoésticos
diferenciales.

Interpreta imagenes diagnosticas adquiridas posteriormente a realizacion de
procedimientos quirdrgicos y/o intervencionistas.

Realiza informe de procedimiento y dar indicaciones post procedimiento.

Realiza seguimiento post procedimiento de pacientes.

Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el

diagndstico y el tratamiento.

Componente cognoscitivo:

Indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas guiados por
imagenes diagnaosticas.
Protocolos clinicos de accién frente a complicaciones de procedimientos

intervencionistas.

Componente procedimental:

Realiza procedimientos intervencionistas:

o Biopsia por aspiracion con aguja fina.
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o Puncién — drenajes de colecciones (pleural, peritoneal, abscesos).
o Biopsia de érganos solidos.
o Colocaciéon de sonda nasogastrica y hasoyeyunal guiada por imagenes.
o Nefrostomia.
o Derivacion de via biliar transhepética.
o Stent biliar interno.
o Colecistostomia.
o Emboalizacién y quimioembolizacion selectiva de lesiones.
o Derivacion portosistémica intrahepatica transyugular (TIPSS).

= Realiza procedimientos intervencionistas vasculares:
o Accesos venosos centrales.
o Insercion de accesos vasculares complejos.
o Angiografia diagndstica.
o Angioplastia y stent de arterias car6tidas y viscerales, asi como de arterias

de sistema vascular periférico.

o Protesis vasculares.
o Insercion de filtro de vena cava.
o Embolizacion para control de hemorragias.
o Intervencidn en fistulas de dialisis: salvamiento, trombélisis, trombectomia.
o Inyeccion de trombina en pseudoaneurismas.
o Retiro de cuerpo extrafio intravascular.

= Aplica protocolos clinicos de accién frente a complicaciones de procedimientos

intervencionistas.

Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.
= Comunica al paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en
imagenes diagnosticas.
= Participa en las discusiones multidisciplinarias para el diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de situaciones clinicas que lo ameriten.
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Residente de segundo afio:

Principios de intervencionismo:

Sedacion, analgesia y anticoagulacion.
Medios de contraste, reacciones alérgicas.
Listas de verificacion.

Técnica estéril y aséptica.

Consentimiento informado.

Mecanismos de hemostasia.

Riesgo y complicaciones de procedimientos intervencionistas.

Cuidado del paciente post procedimiento.

Drenaje de colecciones:

Indicaciones.
Insumos y técnicas.

Accesos seguros.

Complicaciones de procedimientos y protocolos de accion.

Cuidados posteriores al procedimiento.
Coleccion intraabdominal.

Abscesos.

Biopsias:

Indicaciones.
Insumos y técnicas.

Accesos seguros.

Complicaciones de procedimientos y protocolos de accion.

Cuidados posteriores al procedimiento.

Abdomen:

Indicaciones.
Insumos y técnicas.

Accesos seguros.

Complicaciones de procedimientos y protocolos de accion.

Cuidados posteriores al procedimiento.
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Torax:

Indicaciones.

Insumos y técnicas.

Accesos seguros.

Complicaciones de procedimientos y protocolos de accion.

Cuidados posteriores al procedimiento.

Sistema nervioso central:

Indicaciones.

Insumos y técnicas.

Accesos seguros.

Complicaciones de procedimientos y protocolos de accion.

Cuidados posteriores al procedimiento.

Vascular periférico:

Indicaciones.

Insumos y técnicas.

Accesos seguros.

Complicaciones de procedimientos y protocolos de accion.

Cuidados posteriores al procedimiento.

Vascular visceral:

Indicaciones.

Insumos y técnicas.

Accesos seguros.

Complicaciones de procedimientos y protocolos de accion.

Cuidados posteriores al procedimiento.

Accesos vasculares:

Indicaciones.
Insumos y técnicas.
Accesos seguros.

Complicaciones de procedimientos y protocolos de accion.
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Cuidados posteriores al procedimiento.

Residente de tercer afio:

Biopsias:

Biopsia de lesién sélida.

Biopsia de pulmén.

Biopsia hepatica.

Biopsia renal.

Biopsia de préstata transrectal.

Abdomen y pelvis:

= Tracto genitourinario:

= Via biliar:

=  Pancreas:

O

O

O

O

O

O

O

O

Enfermedad litiasica.
Trauma renal.

Estenosis de arteria renal.

Varicocele y embolizacién de vena gonadal.

Impotencia masculina.
Embolizacion de miomas.
Recanalizacién de trompa de Falopio.

Sangrado postparto.

Obstruccion de via biliar
= Estrecheces benignas y malignas.
= Compresiones extrinsecas.
Célculos.
Colangiocarcinoma.
Derivacion de via biliar.
Stent de via biliar y bilioplastia.

Colangiografia transhepética.

o Obstruccion conducto pancreético.

Estrecheces benignas y malignas.

Compresiones extrinsecas.
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= Pancreatitis y complicaciones.
= Colecciones peripancredticas: indicaciones y contraindicaciones de
drenaje.
= Complicaciones vasculares.
» Higado:
o Sindrome Budd-Chiari.
o Enfermedad venosa portal: hipertensién portal.
o Quimioembolizacion hepatica.
o Terapia local ablativa percutanea.
o TIPSS.
» Tracto gastrointestinal:
o Obstruccion de tracto gastrointestinal.
o Stent de tracto gastrointestinal.
o Sangrado gastrointestinal.
= Hematemesis.
= Melenas.
o Gastrostomia percutanea.
= Vascular:
o Aneurisma aértico abdominal.
o Aneurisma visceral.
o Obstruccién de vena cava inferior.
o Isquemia mesentérica.
o Hematoma retroperitoneal.
o Trombosis de vena mesentérica.
o Stent vascular y complicaciones.
o Insercion de filtros de vena cava inferior.
o Retiro de filtro de vena cava inferior.

o Retiro de cuerpos extrafos.

Torax:
= Sindrome de obstruccién de vena cava superior.
= Embolismo pulmonar.

= Enfermedad de aorta toracica.
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o Aneurisma de aorta toracica.
o Diseccion aértica espontanea.

o Aortitis.

= Sindrome de robo subclavio.

= Malformacion arteriovenosa pulmonar.

= Hemoptisis.

Sistema nervioso central;

Isquemia aguda cerebrovascular.
o Rescate endovascular.
Aneurismas cerebrales: Coils, stents y diversores de flujo.
Malformaciones arteriovenosas.
Estenosis carotidea.
Diseccidn carétida.
Fistulas ddrales.

Tumores: test de oclusién y embolizacién prequirdrgica.

Vascular periférico:

Arteriografia diagnéstica.
Fistulografia de fistulas de hemodialisis.
o Estenosis y trombosis de fistulas de hemodidlisis.
Angioplastia percutanea.
Insercion de stent vascular.
Trombosis venosa profunda.
Enfermedad isquémica aguda arterial periférica.
Enfermedad arterio esclerotica.
Acceso venoso Yy arteria complejo.

Trombodlisis, trombectomia.

Pseudoaneurisma femoral iatrogénico y fistula arteriovenosa.

Accesos vasculares:

=  Acceso de hemodialisis.

= Acceso venoso central.

» Acceso venoso central de insercion periférica.
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» Localizaciones alternativas para puncion arterial.

Sistémicas:
= Manejo integral de pacientes con malformaciones vasculares congénitas:
o Malformaciones vasculares de alto flujo (fistulas arteriovenosas, fistulas
piales y malformacion arteriovenosa).
o Malformaciones de bajo flujo: capilares, venosas, linfaticas.
o Manejo de hemangiomas verdaderos.
= Trauma vascular.
o Ruptura vascular.
» Sindrome de Klippel Trenaunay Weber.
= Sindrome de May Thurner.
= Simpatectomia lumbar.
= Muestreo venoso: pruebas funcionales para sindrome de sindrome de
Cushing, hiperaldosteronismo, pruebas pancreaticas.
= Manejo de dolor:
o Bloqueos selectivos de aferencias de dolor somatico y viscera (plexo
celiaco, plexo hipogastrico, ganglio impar).
o Bloqueos radiculares por compresién neural (foraminales).

= Bloqueos facetarios, bloqueos epidurales centrales.
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5.3.12 Medicina nuclear

Objetivos:

Interpretar estudios de medicina nuclear de patologias prevalentes, considerando
conceptos de anatomia, fisiopatologia, presentacion clinica, modalidad de imagen

diagnéstica en medicina nuclear y diagnésticos diferenciales.

Competencias nucleares:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestién de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

Entiende el rol de las diferentes técnicas de imagenes diagndsticas en medicina
nuclear en patologias prevalentes.

Conoce técnicas utilizadas en medicina nuclear: gammagrafia, tomografia
computarizada por emisioén de fotdn Unico (SPECT) y tomografia por emision de
positron (PET).

Conoce indicaciones y contraindicaciones de estudios de imagenes diagndsticas
en medicina nuclear: gammagrafia, SPECT, SPECT-CT, PET y PET.CT.

Conoce procesos hiolégicos que pueden ser caracterizados mediante estudios de

medicina nuclear.

Componente procedimental:

Interpreta de estudios de gammagrafia, SPECT, SPECT-CT, PET y PET.CT.
Observa la realizacion de estudios de medicina nuclear: gammagrafia, SPECT,
SPECT-CT, PET y PET.CT.

Describe causa probable de anormalidades visualizadas en estudios de imagen
diagnéstica en medicina nuclear (inflamatorio, infeccioso, neoplasico y/o vascular).
Sugiere realizacion de imagenes diagnosticas complementarias ante hallazgos de
caracter indeterminado.

Correlaciona los hallazgos de los estudios de medicina nuclear con las diferentes

modalidades diagndsticas de imagenes.
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Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.
= Comunica paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en

imagenes diagndsticas en medicina nuclear.

Residente de tercer afo:

Conceptos basicos:
» Fisica:
o Estructura basica del &tomo.
o Principios de radiactividad.
= Seguridad en medicina nuclear:
o Dosimetria del paciente.
o Vias de contaminacion.
o Control de calidad.
o Manejo de accidentes con elementos radioactivos.
» Radiofarmacos:
o Produccion de radiofarmacos.
o Ciclotron.
o Dosis de radiacion de radiofarmacos: dosis efectiva.
o Vida media bioldgica.
o Vida media efectiva.
o Eliminacion fisiolégica radiofarmacos.
o Indicaciones especificas de radiofarmacos.
o Valores estandarizados de captacion (SUV).
= Gamacamaras.
= SPECT.
= PET.
» Principios basicos fisicos de imagen hibrida: PET- CT y SPECT-CT.
o Principios tetricos de produccién y decaimiento.
o Mediciones de SUV.
o Preparacion del paciente: ayuno, pacientes diabéticos, uso de sedacion.
o Variaciones fisiolégicas y normales de la distribucion del radiofarmaco en

condiciones avidas por fluorodesoxiglucosa (FDG).
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o Papel del estudio en condiciones no malignas: infeccion, inflamacién y

vasculitis.

Sistema nervioso central:
= Lesiones neoplasicas.

= Perfusion.

Sistema cardiovascular:
= Viabilidad miocérdica, isquemia y funcién del miocardio.

= Pruebas de stress farmacoldégico.

Sistemarenal y vias urinarias:
»= Estudios funcionales: gammagrafia con acido dimercaptosuccinico (DMSA),

renograma diurético.

Pediatria:
= Comportamiento de radiofarmacos en 6rganos inmaduros.
» Indicaciones especificas en poblacién pediatrica: via biliar, sistema genitourinario y

sistemas musculoesquelético.

Sistema respiratorio:

= Imagen de ventilacion-perfusion.

Sistema esquelético:

»  Gammagrafia 6sea.

Sistema gastrointestinal:
= Hemorragia gastrointestinal.
= Diverticulo de Meckel.
» Iméagenes de higado y sistema hepatobiliar.

= Reflujo gastroesofagico.

Sistema endocrino:

» Glandula suprarrenal.
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» Glandula tiroides.
» Glandula paratiroides.

= Tumores neuroendocrinos: receptores de somatostatina.

Oncologia:
» Efectos de quimioterapia y radioterapia en interpretacion de estudios de
medicina nuclear.
= Papel en diagnostico tumoral, estadificacion y recurrencia.

* Respuesta a tratamiento.

Ganglio linfatico y sistema linfatico:
= Nodulo centinela.

=  Mecanismos de diseminacion tumoral.
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5.3.13 Imagen oncologica

Objetivos:

Interpretar estudios de imagenes diagndésticas en oncoldgica considerando
conceptos de anatomia, fisiopatologia, presentacion clinica, modalidad de imagen
diagnéstica y diagndsticos diferenciales.

Realizar reporte radiolégico estructurado de patologia oncoldgica.

Competencias nucleares:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestiéon de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

Entiende el rol de las diferentes técnicas de imagenes diagnésticas en oncologia.
Conoce conceptos anatdmicos y fisiopatoldégicos para la interpretacion de las
imagenes diagndsticas en oncologia.

Conoce principios fisicos en la generacion de imégenes diagndsticas: ultrasonido,
tomografia computarizada y resonancia magnética.

Conoce presentaciones clinicas y diagnosticos en oncologia.

Conoce condiciones poco prevalentes que pueden condicionar errores
diagnésticos en patologias frecuentes.

Conoce Indicaciones y contraindicaciones de estudios de imagenes para el
diagnéstico, estadificacion y valoracion de respuesta de lesiones tumorales
(radiologia convencional, ultrasonido, tomografia computarizada, resonancia

magnética, PET-CT, segun patologia oncoldgica en estudio.

Componente procedimental:

Realiza reportes estructurados con descripcion precisa de la semiologia vy
planteamiento de diagndésticos diferenciales que implique priorizar las alteraciones
evidenciadas en las imagenes.

Interpreta estudios de imagenes diagndsticas en patologia oncolégica: diagndstico
diferencial, estadificacion, valoracion de respuesta a tratamiento, cambios post
quirdrgicos y recurrencia — recidiva tumoral.

Realiza estudios de ultrasonido en pacientes con patologias oncoldgicas.
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Realiza estudios de ultrasonido en pacientes con patologias oncoldgicas.
Interpreta estudios de ultrasonido en pacientes con patologias oncoldgicas.
Interpreta estudios de PET-CT, gammagrafias y tomografia computarizada por
emision de positrén Unico (SPECT-CT) de pacientes con patologias oncologias.
Apoya al especialista en oncologia radiotergpica para planeacién de radioterapia.
Interpreta de imagenes diagnosticas adquiridas posteriormente a realizacién de
procedimientos quirdrgicos y/o intervencionistas.

Describe causa probable de anormalidades visualizadas en estudios de patologias
oncoldgicas (inflamatorio, infeccioso, neoplasico y/o vascular) y enfocar la
realizacién de imagenes diagnésticas complementarias ante hallazgos de caracter
indeterminado.

Reconoce prioridad clinica de patologias oncoldgicas; comunicar de manera
efectiva hallazgos urgentes e inesperados a demas especialistas médicos.
Realiza protocolos de estudios de las diferentes las modalidades de imagenes:

o Planifica estudios de tomografia computarizada con respecto a: utilizacion
de medios de contraste oral, endovenoso y/o rectal; fase de adquisicion,
realizacién de protocolos de baja dosis.

o Planifica estudios de resonancia magnética con respecto a: uso de medio
de contraste oral, endovenoso, endovaginal y/o rectal; fase de adquisicion;
protocolo de colangiopancreatografia por resonancia, resonancia
magnética de préstata, espectroscopia, perfusion cerebral vy

enteroresonancia.

Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el

diagndstico y el tratamiento.

Componente cognoscitivo:

Conoce indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas
guiados por imagenes diagndsticas en oncologia.
Conoce guias clinicas de manejo de complicaciones de procedimientos

intervencionistas guiados por imagenes diagndsticas en oncologia.

Componente procedimental:

Realizar procedimientos intervencionistas guiados por imagenes:

o Toracentesis.



5. Resultados 201

o Paracentesis.
o Biopsia con aguja fina.
o Biopsia Tru-cut®.
o Drenajes de colecciones.
o Accesos vasculares centrales y periféricos.
= Aplica guias de manejo clinicas frente a complicaciones de procedimientos

intervencionistas guiados por imagenes diagnosticas.

Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.
= Comunica al paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en
imagenes diagnosticas.
» Participa en las discusiones multidisciplinarias para el diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de situaciones clinicas que lo ameriten

Residente de tercer afio:

Aspectos epidemioldgicos de lesiones tumorales de mayor prevalencia en la

poblacién colombiana.

Conocimiento anatomico y biolégico de lesiones tumorales: oncogénesis,

angiogénesis, linfagiogénesis y vias de diseminacién.

Principios en el manejo de enfermedades oncolégicas:
= Farmacoldgicos.
= Procedimientos quirdrgicos.
= Terapia locoregional.
= Quimioterapia.

»= Radioterapia.

Complicaciones agudas y crénicas de tratamiento oncolégicos y sus

caracteristicas en imagenes diagndsticas.

Sistemas de estadificacién de lesiones tumorales:
= Sjstema TNM.
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Clasificacién FIGO.

Clasificacion WHO.

Conocimiento de sistemas estandarizados de reporte (BI-RADS, LI-RADS, PI-
RADS, TI-RADS).

Principios de PET-CT (indicacion de radiofarmaco de eleccion) en valoracion de

patologia oncoldgica.

Valoracion de respuesta a tratamiento en lesiones tumorales:

Principios de valoracidn de respuesta a tratamiento.
Criterios RECIST 1.1, CHOI, Lugano, LRECIST, IRECIST.
Criterios por imagen PET-CT.

Criterios morfologicos.

Respuesta tumoral.

Progresion tumoral.

Enfermedad estable.

Nuevas lesiones.

Pseudoprogresion.

Radiologia intervencionista en lesiones tumorales.

Anatomia relevante a procedimientos intervencionistas en lesiones tumorales.

Indicaciones, riesgos y complicaciones potenciales de procedimientos.

Sindromes paraneoplasicos.

Tumores benignos y malighos en:

Sistema nervioso central.
Cabeza y cuello.

Mama.

Toérax.

Tracto gastrointestinal.
Tracto genitourinario.

Musculo esquelético.
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» Hematoldgicas.
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5.3.14 Radiologia pediatrica

Objetivos:

Interpretar estudios de imagenes diagndsticas de la poblacion pediatrica,
considerando conceptos de anatomia, fisiopatologia, presentacién clinica,
modalidad de imagen diagnéstica y diagndsticos diferenciales.
Realizar reporte radiolégico estructurado de las patologias de la poblaciéon
pediatrica.
Entender de las caracteristicas especificas de la poblacion pediatrica con respecto
a

o Protocolos especificos de imagenes diagnadsticas: protocolos de baja dosis

de radiacion.
o Doaosis, indicaciones y contraindicaciones de medios de contraste.
o Cooperacion limitada en la realizacion de estudios de imagenes

diagnésticas.

Competencias nucleares:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestion de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

Entiende el rol de las diferentes técnicas de imagenes diagnosticas en la poblacién
pediatrica.

Conoce conceptos anatdmicos y fisiopatolégicos para la interpretacion de las
imagenes diagndsticas en la poblacién pediatrica.

Conoce presentaciones clinicas y diagnosticos de patologias de presentacion
frecuente de la poblacion pediatrica.

Conoce condiciones poco frecuentes que pueden condicionar errores diagndsticos
en patologias frecuentes.

Conocimiento de prevalencia de patologias de acuerdo a grupo etario en poblacién

pediatrica y caracteristicas propias de la poblacién colombiana.
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Componente procedimental:

Interpreta estudios de radiologia convencional, tomografia computarizada y
resonancia magnética, teniendo en consideracion hallazgos en imagenes
diagnésticas, indicaciones, riesgos y limitaciones de cada técnica en la poblacién
pediatrica.

Reconoce anatomia normal y variantes anatOmicas para la interpretacion de las
imagenes diagnosticas en la poblacion pediatrica.

Realiza reportes estructurados con descripcion precisa de la semiologia vy
planteamiento de diagnosticos diferenciales que implique priorizar las alteraciones
evidenciadas en las imagenes.

Realiza estudios de ecografia (protocolos especificos de la poblacion pediatrica):

o Ecografia transfontanelar para estudio de hemorragia de la matriz germinal.

o Ecografia de abdomen para estudio de estenosis pil6rica, invaginacion
intestinal, apendicitis aguda, obstruccién intestinal, volvulos y hernia
inguinal.

o Ecografia de cadera para estudio de displasia de cadera en desarrollo y
sinovitis transitoria.

Realiza post procesamiento de estudios de tomografia computarizada:
reconstrucciones multiplanares, proyecciones de minima y de maxima intensidad.
Reconoce prioridad clinica de patologias de la poblacion pediatrica; comunicar de
manera efectiva hallazgos urgentes e inesperados a demas especialistas médicos.
Realiza protocolos de estudios de las diferentes las modalidades de imégenes:

o Planifica estudios de tomografia computarizada en la poblacién pediatrica
con respecto a: uso de medio de contraste oral y/o endovenoso; fase de
adquisicion y realizacién de protocolos de baja dosis.

o Planifica estudios de resonancia magnética con respecto a: uso de medio
de contraste oral o endovenoso; fase de adquisicién; sedacion, y seguridad
en el paciente pediatrico, protocolos de sistema nervioso central, sistema
musculoesquelético y abdomen que incluyan colangiografia vy

enteroresonancia.
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Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el
diagndstico y el tratamiento.

Componente cognoscitivo:

= Conoce Indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas
guiados por iméagenes diagnésticas en la poblacion pediétrica.

= Conoce protocolos clinicos de accién frente a complicaciones de procedimientos
intervencionistas guiados por imagenes diagndsticas en la poblacién pediatrica.

Componente procedimental:

= Realiza estudios con y sin medio de contraste mediante fluoroscopia (protocolos
especificos de la poblacién pediatrica):
o Cistografia miccional.
o Esofagograma.
o Vias digestivas.
o Evaluacion del térax.
o Colon por enema.
o Venografias a través de catéteres centrales.
» Realiza procedimientos guiados por imagenes diagnosticas:
o Drenaje de colecciones y/o abscesos.
o Biopsias percutaneas guiadas.
= Aplica protocolos clinicos frente a complicaciones de procedimientos

intervencionistas guiados por imagenes diagnosticas en poblacion pediatrica.

Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.
= Comunica al paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en
imagenes diagndsticas.
= Participa en las discusiones multidisciplinarias para el diagndstico, tratamiento y

seguimiento de situaciones clinicas que lo ameriten.
Residente de segundo afo:
Anatomia

» Anatomia normal y variantes anatdmicas: cambios en la poblacion pediatrica durante

etapas de desarrollo y crecimiento.
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= Embriologia aplicada a las enfermedades prevalentes de la poblacion pediatrica.

Cerebro, columnay medula espinal:

Congeénitas:

= Quiste aracnoideo.

= Anomalias de la migracion cortical:

O

O

O

O

Heterotopias de sustancia gris.

Lisencefalia.
Esquizencefalia.
Paquigiria — polimicrogiria.
Holoprocencefalia.

Encefalocele.

=  Anomalias comisurales:

o Agenesia, disgenesia, hipoplasia del cuerpo calloso.
o Alteraciones del cavum del septum pellucidum.

o Alteraciones de la comisura anterior y comisura posterior.

= Hidranencefalia.

= Displasia septo Optica.

= Hemimegalencefalia.

= Estenosis del acueducto cerebral.

= Malformaciones de Chiari.

= Espectro Dandy Walker.

Infecciones:

= |nfecciones prenatales.

= |nfecciones virales.

o Encefalitis por TORCH (toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes

simple y VIH) gue incluya infeccidn por virus Sika.

Traumatismo:

= Cefalohematoma.

» Hemorragia subgaleal.

=  Caput succedaneum.

Vascular:

=  Evento cerebrovascular:

o Hemorragia cerebral:
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= Hemorragia de la matriz germinal — intraventricular.
o Isquemia intracraneana:
= Encefalopatia neonatal (hipdxico isquémica).
=  Aneurisma de la vena de Galeno.
Miscelaneas:
* Proceso normal de mielinizacion.
» Hidrocefalia.
= |Leucomalacia periventricular.

=  Craneosinostosis.

Cuello:

Congeénitas:
= Atresia de coanas.
= Malformaciones congénitas del oido.
= Anomalias de los arcos branquiales.
= Anomalias del conducto tirogloso.
= Agenesia lingual y agenesia tiroidea.
= Higroma quistico.

Miscelaneas:

= Fibromatosis colli.

Via aérea:
Congénitas:
= Atresia bronquial.
= Hiperinsuflacion lobar congénita (enfisema lobar congénito).
» Malformacion quistica de la via aérea (malformacién adenomatoidea quistica
congeénita).
» Secuestro pulmonar.
= Enfisema pulmonar intersticial.
= Quiste broncogénico.
= Bronquio traqueal.

» Atresia esofégica y fistula traqueoesofagica.
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Infecciosas:

Epiglotitis.
Croup.
Bronquiolitis.
Neumonia bacteriana.
o Neumonia redonda.
o Absceso pulmonar.
o Neumatocele postinfeccioso.
Neumonia viral.
o Varicela.
o Sarampion.

o Virus sincitial respiratorio.

Vasculares:

Ductus arterioso persistente.

Neonatos:

Enfermedad pulmonar crénica del prematuro.
Patologia pulmonar perinatal:
o Enfermedad de membrana hialina.

o Aspiracion de meconio.

o Taquipnea transitoria del recién nacido.

Masas neonatales mediastinales.
Hernia diafragmética congénita.

Circulacion fetal persistente.

Abdomen:

Tracto gastrointestinal.

Traquea-esofago- estomaqo:

Atresia esofagica.
Fistula traqueo-esoféagica.

Hipertrofia pildrica.

Intestino delgado:

Gastrosquisis-onfalocele.
Malrotaciéon y anomalias del situs.

Volvulus intestinal.
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»  Obstruccién duodenal.
o Atresia duodenal.
o Estenosis duodenal.
o Web duodenal.
= fleo meconial.
» Sindrome de tapon meconial.
» Estenosis/atresias yeyunales e ileales.
* |ntususcepcion.
= Obstruccion intestinal.
= Enterocolitis necrozante.
» Quistes de duplicacion.

= Diverticulo de Meckel.

= Enfermedad de Hirschsprung.
= Ano imperforado.
= Atresia colénica.
» Sindrome de tap6n meconial.
= Sindrome de colon izquierdo hipoplasico.
Via biliar:
= Atresia de via biliar.
= Hepatitis neonatal.
Higado:
» Tumores hepatobiliares.
o Hemangioendotelioma.
Péncreas:
= Malformaciones congénitas.
o Péancreas anular.
o Pancreas divisum.
Renal:
» Malformaciones congénitas.
o Anomalias del uraco.
o Rifibn en herradura.

o Ectopiarenal cruzada.
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o Agenesia renal y rifion hipopléasico.
o Hipospadiay epispadias.
o Sindrome de Prune Belly.
» Enfermedad renal quistica.
» Hidronefrosis-hidrouréter.
o Valvas uretrales posteriores.
= Tumores renales y de vejiga.
o Nefroma mesobastico.

Glandulas suprarrenales

*» Hemorragia de glandulas suprarrenales.

Musculoesquelético:
Congénitas:
= Displasias congénitas.
o Acondroplasia.
o Osteogenesis imperfecta.
o Deformidades congénitas del pie (pie plano, pie equino varo, pie cavo,
metatarso aducto).

Infecciosas- inflamatorias.

= Sifilis congénita.

Residente de tercer afo:

Cerebro, columnay medula espinal.
Condiciones congeénitas:
= Disrafismos espinales:
o Meningocele.
o Mielomeningocele.
o Lipomielomeningocele.
= Lipoma intradural.
= Seno dérmico espinal.
= Escoliosis (congénita-idiopatica.

= Anomalias de la segmentacion.
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Infecciones:
Cerebro:
= Infecciones virales.
o Compromiso en sistema nervioso central en infeccion por VIH.
= Infecciones cerebrales y meningeas:
o Encefalitis.
o Absceso cerebral.
o Meningitis.
= Infeccidén por gérmenes atipicos incluye infeccién tuberculosa.
= Infeccion de orbitas.
= Infeccion de senos paranasales.

Columna — medula espinal.

= Mielitis.
= Espodilodiscitis.
o Espondilitis tuberculosa.
= Osteomielitis.
Traumatismo:
Cerebro:
= Lesion traumatica accidental y no accidental.
» Hemorragia intracraneana traumatica.
o Hemorragia subaracnoidea.
o Hematoma subdural.
o Hematoma epidural.
o Hemorragia subaracnoidea.
» Trauma facial.
o Fracturas del macizo facial y clasificacion.
= Fracturas de craneo y sus complicaciones.

Columna — medula espinal

= Lesion traumatica accidental y no accidental.
» Fracturas-dislocaciones de cuerpos vertebrales.

= Espondilolisis-y espondilolistesis.
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Vascular:

Cerebro:

Malformaciones vasculares.
Trombosis venosa.

Arteritis.

Anemia de células falciformes.
Oclusioén carotidea.

Sindrome de Moya Moya.

Tumores (generalidades):

Cerebro:

Fosa posterior:
o Ependimoma.
o Meduloblastoma.
o Astrocitoma: Astrocitoma pilocitico.
Supratentoriales:
o Craneofaringioma.
o Gliomas.
o PNET.
o Tumores de la hipdfisis.
o Papiloma-carcinoma del plexo coroideo.
o Tumores corticales de bajo grado: DNET.
o Tumores pineales.
o Retinoblastoma.
o Hamartomas del Tuber Cinereum.

o Metéastasis.

Columna — medula espinal.

Rabdomiosarcoma.

Teratoma sacrococcigeo.

Tumores espinales 0seos.

Tumores de la vaina nerviosa.

Astrocitoma.

Epéndimoma mixopapilar.

Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma, ganglioglioma.

Metéastasis.
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o Leucemia.
o Linfoma.
Miscelaneas
Cerebro:
= Facomatosis frecuentes.
» Patologia hipofisaria.
= Macrocrania benigna de la infancia (espacio subaracnoideo prominente)
= Sindromes de desmielinizacién (MELAS).

Columna — medula espinal.

=  Enfermedad de Scheuermann.

Cuello:
Neoplasias
= Hemangioma.
= Neuroblastoma.
= Rabdomiosarcoma.
= Linfoma
Infecciosas
= Absceso retrofaringeo y periamigdalino.
= Linfadenitis.
= Sinusitis e hipertrofia de adenoides y tonsilas.
Vasculares

» Malformaciones vasculares de alto y bajo flujo que incluya malformacion linfatica.

Torax:
Via aérea:
= Tragueomalacia.
= Broncomalacia.
» Estenosis, atresia y web laringea.
= Laringomalacia.
= Hipoplasia pulmonar.

= Sindrome venolobar pulmonar congénito.
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Neoplasias

Masas mediastinales:
o Timo.
o Tumor de células germinales que incluya teratoma.
o Masas quisticas.
o Linfadenopatias.
o Linfoma.
o Tumores neurogenicos.

Metastasis

Trauma

Trauma del térax.
o Contusion pulmonar.
o Neumotorax.
o Neumomediastino.
o Fractura del arbol traqueo-bronquial.
o Estenosis subglética adquirida.
Cuerpo extrafio via aérea.

Hernia diafragmética postraumatica.

Infecciosas

Epiglotitis.
Croup.

Enfermedad infecciosa oportunista en pacientes inmunocomprometidos.

Bronquiectasias.
Derrame pleural y empiema.
Enfermedad reactiva de la via aérea.
Fibrosis quistica.
Neumonia no resolutiva.

o Tuberculosis.

o Aspiracion crénica.

Vasculares

Falla cardiaca.
Hipertension pulmonar persistente.
Hemorragia pulmonar.

Trastornos inflamatorios-infecciosos:
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o Pericarditis.
o Miocarditis.
o Enfermedad de Kawasaki.
o Fiebre reumatica.
» Malformaciones vasculares y tumores vasculares.
» Imé&genes posteriores a procedimientos cardiovasculares de mayor realizacién en
la poblacién pediétrica:
» Edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico.
Miscelaneas
= Asmay complicaciones del asma.

» Lineas intravasculares y tubos endotraqueales.

Abdomen y pelvis:
Tracto gastrointestinal.

Traquea-esofago- estomaqo:

= Gastroenteritis.
» Reflujo gastroesofagico.
o Hernia hiatal.
= |ngestion de agentes corrosivos y sus complicaciones.
= Enfermedad granulomatosa crénica.
= Cuerpo extrafo.

Intestino delgado:

= Hernias.

» |squemia mesentérica.
Colon:

= Apendicitis.

» Adenitis mesentérica.
Multiorganica

= Anomalias de duplicacion.

= Enfermedad inflamatoria intestinal.

= Masas abdominales.

o Benignas.

o Malignas (linfoma).
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Pudrpura de Henoch-Schonlein.

Trauma abdominal mayor.

Via biliar:

Colelitiasis en poblacién pediatrica.

Hidrocolecisto.

Higado

Bazo:

Tumores hepatobiliares.

o Hepatoblastoma.

o Hemangioma hepatico.

o Hepatocarcinoma fibrolamelar.
o Metéastasis.

Infeccion:

o Absceso piégeno.

o Enfermedad granulomatosa crénica de la infancia.

o Colangitis ascendente.

Trauma:

o Laceraciones.

o Hematoma subcapsular.

o Contusion.

Hipertension portal:

» Transformacién cavernomatosa de la porta.
Miscelaneas:

o Enfermedad de deposito de glucégeno.

o Trasplante.

Sindromes congénitos asociados con aesplenia, poliesplenia.

Neoplasias:

o Benignas.
o Malignas.
Linfoma.
Leucemia.
Trauma.

o Laceracion.
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o Contusion.
o Hematoma subcapsular.
o Infarto esplénico.
= Enfermedades hematolégicas.
=  Anemia de células falciformes.
Pancreas:
=  Trauma.
=  Pancreatitis.
=  Fibrosis quistica.
=  Tumor de Franz.
= Nesidioblastosis.
Renal:
= Hidronefrosis-hidrouréter.
o Reflujo vesico —ureteral.
o Megauréter.
o Obstruccién de union pieloureteral y vesicoureteral.
o Uréterocele.
o Doble sistema colector y complicaciones.
o Nefropatia por reflujo.
= Infeccion
o Estudio de infeccion urinaria.
o Pielonefritis.
o Absceso renal.
=  Tumores renales y de vejiga.
o Nefroblastomatosis.
o Tumor de Wilms.
o Nefroma quistico multilocular.
o Leucemia-linfoma.
o Rabdomiosarcoma botrioide.
o Adenocarcinoma de células claras.
= Vejiga neuropatica.
=  Trauma.

o Hematoma subcapsular de rifion.
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o Laceracion.
o Avulsién del pediculo renal.
= Miscelaneos:
o Trombosis venosa.
o Urolitiasis.

Trasplante renal.

o

o

Glandulas suprarrenales:
=  Tumores.
o Neuroblastoma.
o Ganglioneuroma.
=  Trauma.
Pelvis masculina:
= Trauma escrotal.
= Escroto agudo.
o Torsion testicular y de apéndice testicular.
o Epididimo-orquitis.
= Hidrocele.
= Tumores testiculares.
o Tumor de células germinales.
o Tumor de células estromales.
= Criptorquidia.
Pelvis femenina:
= Quistes ovaricos.
= Torsion ovarica.
= Tumores genitales y extragenital.
o Teratoma ovarico.
o Tumor de células germinales.
o Rabdomiosarcoma.
Miscelaneas
= Malformaciones vasculares.
= Leucemia.

= Linfoma.

Hipertension arterial de origen renovascular.
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=  Trauma cerrado.

» Lineas y catéteres (linea arteria umbilical, linea venosa umbilical).

Musculoesquelético:
Congénitas:
» Trastornos congénitos de la columna vertebral.
o Escoliosis congénita idiopatica.
o Disrafismos espinales.
= Anomalia de la segmentacidn vertebral (sindrome Klippel — Feil).
= Anomalias del desarrollo la cadera.
Neoplasias
= Benignas:
o Tumores cartilaginosos.
o Displasia fibrosa.
o Fibromas no osificantes-defecto cortical fibroso.
o Osteoma osteoide.
o Osteoblastoma.
o Quiste 6seo unicameral.
o Quiste 6seo aneurismatico.
o Tumores vasculares.
o Fibromatosis.
o Histiocitosis de células de Langerhans.
= Malignos:
o Sarcoma de Ewing.
o Osteosarcoma.
o Metéstasis.
o Leucemia.
o Linfoma.
= Tumores de tejidos blandos.
Trauma
= Lesiones de tejidos blandos.
= Cuerpo extrafo.

=  Traumaticas:
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o Lefo verde, deformidad plastica, Salter-Harris, Torus.

» Fractura-luxacién de Monteggia.

= Lesiones por avulsion.

» Fracturas de estrés.

» Infarto 6seo-osteonecrosis.

» Deslizamiento de la epifisis de la cabeza femoral.

= Lesiones deportivas.
Infecciosas- inflamatorias.

= Artritis inflamatoria juvenil.

= Osteomielitis.

= Discitis.

= Artritis séptica.

= Sinovitis transitoria.

= Tuberculosis.

= Artritis reumatoide juvenil.
Metabolicas

= Determinacion de la edad ésea.
Osteocondrosis

= Enfermedad de Perthes.
Miscelaneas

= Artritis

= Enfermedad de Osgood Schlatter.
Condiciones sistémicas:

= Linfoma.
Subespecialidad radiologia pediatrica (Fellow):
Cerebro, columnay medula espinal.

Condiciones congénitas

Columna — medula espinal.

=  Médula anclada.
= Diastematomielia.
= Hidrosiringomielia.

» Sindrome de regresién caudal.
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Tumores:
Cerebro:
» [Fosa posterior:
o Ependimoma.
o Meduloblastoma.
o Astrocitoma pilocitico.
= Supratentoriales
o Craneofaringioma.
o Gliomas.
= Gliomas del nervio éptico.
o PNET.
o Tumores de la hipdfisis.
o Papiloma-carcinoma del plexo coroideo.
o Tumores corticales de bajo grado.
= DNET.
o Tumores pineales.
o Retinoblastoma.
o Hamartomas del Tuber Cinereum.
» Metastasis.

Columna — medula espinal.

= Rabdomiosarcoma.
» Teratoma sacrococcigeo.
= Tumores espinales 0seos.

o Sarcoma de Ewing.

o Osteoblastoma.

o Osteoma osteoide.

o Histiocitosis de células de Langerhans.
» Metastasis.

o Leucemia.

o Linfoma.
= Tumores de la vaina nerviosa periférica.
= Astrocitomas.

» Epéndimoma mixopapilar.
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= Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma, ganglioglioma.

Torax:
Congeénitas:
Sistema cardiovascular:
» Enfermedades congénitas del corazén con disminucion del volumen pulmonar.
*» Enfermedad congénita del corazon, cianosantes con aumento del volumen
pulmonar.
= Enfermedad congénita del corazén, acianosantes con aumento del volumen
pulmonar.
= Enfermedad congénita del corazén con congestion venosa o volumen sanguineo
pulmonar normal.
= Anomalias del situs viceroatrial.
= Anillos vasculares y otras anomalias congénitas de los grandes vasos.
= Sindromes con enfermedad congénita o enfermedad vascular.
Neoplasias
= Tumores primarios del pulmon.
o Blastoma pulmonar.
o Hamartoma.
o Tumores de la via area en pediatria: Hemangioma, tumor carcinoide.
o Neoplasias de la pared toracica: tumor de Ewing, Tumor de Askin,
rabdomiosarcoma.
Abdomen:
Pelvis femenina:
= QOclusion congénita de la vagina.
= Malformaciones mullerianas.
= Cloacay malformaciones del seno urogenital.

= Estados intersexuales.

Musculoesquelético:
Congeénitas:
= Anomalias esqueléticas asociadas a desordenes neuromusculares

(mielomeningocele, pardlisis cerebral, distrofia muscular).
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Metabdlicas
= Raquitismo.
» Osteodistrofia renal.
= Hiperparatiroidismo.
= Hipoparatiroidismo.
» Hipofosfatasia.
= Escorbuto.
Osteocondrosis.
= Enfermedad de Perthes.
= Osteocondritis disecante.
» Enfermedad de Kohler.
Miscelaneas
» Enfermedades infiltrativas de la médula 6sea.
= Hemoglobinopatias (anemias de células falciformes -talasemias).
= Derrames articulares.
Condiciones sistémicas:
» Sindrome de inmunosupresion adquirida.
» Malformaciones vasculares.
» Enfermedades vasculares y del colageno.
= Facomatosis.
» Histiocitosis de células de Langerhans.
» Sindrome de Marfan.
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5.3.15 Imagen de sistema musculo esquelético

Objetivos:

Interpretar estudios de imagenes diagnosticas en patologia musculoesquelética
considerando conceptos de anatomia, fisiopatologia, presentacién clinica,
modalidad de imagen diagnéstica y diagnésticos diferenciales.

Realizar reporte radiologico estructurado de las patologias del sistema

musculoesquelético.

Competencias nucleares:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestiéon de las imagenes

diagndsticas.

Componente cognoscitivo:

Entiende principios fisicos de las diferentes técnicas de imagenes diagndsticas en
patologia de sistema musculoesquelético.

Conoce indicaciones, contraindicaciones y riesgos de estudios imagenes
diagndsticas en patologias de sistema musculoesquelético.

Conoce conceptos anatdmicos y fisiopatoldégicos para la interpretacion de las
imagenes diagndsticas en patologia de sistema musculoesquelético.

Conoce variantes anatomicas de mayor prevalencia en sistema
musculoesquelético.

Conoce presentaciones clinicas y diagnosticos en patologia de sistema
musculoesquelético.

Conoce condiciones poco frecuentes que pueden condicionar errores diagndsticos
en patologias frecuentes.

Conoce estadificacion de lesiones tumorales de sistema musculoesquelético.
Conoce utilidad de artrografia en patologia de sistema musculoesquelético.
Conoce conceptos de material de osteosintesis ortopédico: apariencia normal y

complicaciones

Componente procedimental:

Interpreta estudios de imagenes diagndsticas en enfermedades de sistema
musculoesqueletico. correlacion con informacién clinica y planteamiento de

diagnésticos diferenciales.
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» Realiza reportes estructurados con descripcion precisa de la semiologia y
planteamiento de diagnosticos diferenciales que implique priorizar las alteraciones
evidenciadas en las imagenes.

» |nterpreta imagenes diagnésticas adquiridas posteriormente a realizacion de
procedimientos quirdrgicos y/o intervencionistas.

» Describe causa probable de anormalidades visualizadas en estudios de patologias
de sistema musculoesquelético (inflamatorio, infeccioso, neoplasico y/o vascular) y
enfocar la realizacién de imagenes diagndésticas complementarias ante hallazgos
de caracter indeterminado.

= Reconoce estudios técnicamente limitados para interpretacion.

» Toma acciones frente estudios técnicamente limitados para interpretacion.

= Recomenda intervalos de seguimiento en imagenes diagndsticas segun patologia
en estudio.

» Realiza estudios de ultrasonido de sistema musculoesquelético.

= Interpreta estudios de osteodensitometria.

» Interpreta estudios de artrografia.

= Reconoce prioridad clinica patologia de sistema musculoesquelético; comunicar de
manera efectiva hallazgos urgentes e inesperados a demas especialistas médicos.

» Realiza protocolos de estudios de las diferentes las modalidades de imagenes:

o Planifica estudios de tomografia computarizada: utilizacion de medios de
contrastes, pacientes con protesis o material de osteosintesis.

o Planifica estudios de resonancia magnética: utilizacion de medios de
contrastes, pacientes con protesis o material de osteosintesis.

o Realiza post procesamiento de estudios de tomografia computarizada:
reconstrucciones multiplanares, proyecciones de minima y de maxima
intensidad.

o Realiza post procesamiento de estudios de resonancia magnética.

Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes para el
diagndstico y el tratamiento.

Componente cognoscitivo:

= Conoce indicaciones y contraindicaciones de procedimientos intervencionistas

guiados por imagenes diagnoésticas en patologia de sistema musculoesquelético.
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= Conoce protocolos clinicos de accion frente a complicaciones de procedimientos
intervencionistas guiados por imagenes diagnoOsticas de sistema musculo
esquelético.

Componente procedimental:

= Realiza infiltracién de medio de contraste intraarticular guiado por imagenes para
estudios de artrografia por tomografia computarizada o resonancia magnética bajo
supervision.

» Realiza infiltracién articular para manejo de dolor guiado por imagenes.

= Realiza artrocentesis guiada por imagenes.

= Aplica protocolos clinicos de accién frente a complicaciones de procedimientos
intervencionistas guiados por imagenes diagndsticas de sistema musculo

esquelético.

Participar en las discusiones multidisciplinarias para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de situaciones clinicas que lo ameriten.
= Comunica al paciente, familiar y equipo tratante los hallazgos determinantes en
imagenes diagnosticas.
= Participa en las discusiones multidisciplinarias para el diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de situaciones clinicas que lo ameriten.

Residente de primer afio:

Técnica en las diferentes modalidades de imagenes diagndsticas
= Ultrasonido.
= Radiografia convencional.
= Tomografia computarizada.

= Resonancia magnética.

Anatomia de sistema musculo esquelético.

= Variantes anatémicas de mayor relevancia.

Semiologiaradioldgica de lesiones del esqueleto axial y periférico.
= Ultrasonido.

» Radiografia convencional.
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» Tomografia computarizada.

= Resonancia magnética.

Lesiones traumaticas del esqueleto axial y periférico.

= Tipos y clasificaciones de fracturas y luxaciones.

» Hallazgos radiograficos segun localizacion anatémica.

= Lesiones de tejidos blandos.

» Trauma no accidental.

» Fisiopatologia y correlacion radioldgica de resolucién de fracturas.
o Retraso de la consolidacion.
o Pseudoartrosis.
o Necrosis avascular.

o Miositis osificante.

Infeccién 6seay de tejidos blandos
= (Clasificacion de infecciones.
= Articulaciones.

» Tejidos blandos.

Residente de tercer afo:

Enfermedad articular

» Clasificacion de la enfermedad articular.
» Masas articulares.

o Ganglion.

o Condromatosis sinovial.

o Sinovitis villonodular pigmentada.
= [nflamatoria:

o Artritis reumatoide.

o Artritis reumatoide juvenil.

o Artritis psoriasica.

o Artritis infecciosa (pidgena y tuberculosa).

= Espondilitis anquilosante.



5. Resultados

229

» Por deposito de cristales:
o Pirofosfato de calcio.
o Gota.
o Depdsito hidroxiapatita.
= Neuropética: pie diabético y articulaciéon de Charcot.
= Degenerativo:
o Osteoartrosis.
o Materiales de osteosintesis y artroplastias: apariencia normal y
complicaciones.

= Tumores sinoviales.
Patologia en ultrasonido de articulacion de:
= Rodilla.

=  Hombro.

Patologia en resonancia magnética de articulacion de:

= Rodilla.
= Pelvis.
= Cadera.

Residente de cuarto afio:

Ortopedia, medicina deportiva y patologia reumatolégica.

Tumores 6seos benignos y malignos.
= Clasificacion.
= Semiologia.
= Epidemiologia.
= Tumores formadores de hueso.
= Tumores formadores de cartilago.
= Tumores de origen fibroso.
=  Tumores hematopoyéticos y reticuloendoteliales.
= Lesiones pseudo tumorales.

=  Metastasis.
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= Tumores de origen graso.
= Tumores de origen neural.
= Tumores de origen vascular.

= Sarcomas de tejidos blandos.

Enfermedades metabdlicas y endocrinas
= Clasificacion de la osteopenia.
= Osteoporosis.
= Osteomalacia.
= Hiperparatiroidismo.
= Enfermedad de Page.
» Reticuloendoteliosis.
= Enfermedad de almacenamiento.
» Enfermedad isquémica (osteonecrosis, osteocondrosis).
= Hematoldgicas:
o Mielofibrosis.

o Hemangioglobinopatias.

Sindromes congénitos.
= Acondroplasia.
= Displasia espondilo-epifisaria.
= Displasia epifisial hemimelica.
= Encondromatosis.
= Displasia fibrosa.
= Osteogénesis imperfecta.
= QOsteoporosis juvenil.
= Osteopetrosis.
= Osteopoiquilosis.
» Displasia diafisaria.
» Disostosis.
= Klippel Feil.
= Sindrome de Marfan.

= Neurofibromatosis.
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= Luxacién congénita de la cadera.
= Pie plano.

= Osteocondrodisplasia.

Patologia en ultrasonido de articulacion de:
= Codo.
= Mufieca.

= Cuello de pie.

Patologia en resonancia magnética de articulacion de:
= Pie.
= Cuello de pie.

= Hombro.
=  Codo.
=  Mufieca.

=  Mano.
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5.3.16 Actividades para desarrollo de competencias
profesionales y proceso de evaluacion

En la presente seccion se esbozan las generalidades propuestas desde las autoras para
las actividades y procesos de proceso de evaluacion a realizar al interior del Departamento

de Iméagenes Diagnésticas de la Universidad Nacional de Colombia.

El concepto principal que consideran las autoras debe tenerse en consideracién al
momento del planteamiento de las actividades curriculares para el logro de competencias
profesionales de la especialidad en la Universidad Nacional de Colombia, es el de
responsabilidad progresiva del residente, el cual se evidenci6 como eje comun en el
planteamiento de los diferentes programas curriculares a nivel internacional que fueron
caracterizados en secciones anteriores. Este implica que el residente pueda asumir
actividades con creciente complejidad y con menor asistencia en las mismas por parte del
radidlogo a cargo de su supervision, sin dejar a un lado la misma; implica a su vez que él
pueda convertirse en supervisor de residentes que se encuentran en etapas previas de

formacion.

Un segundo elemento a considerar para el planteamiento de actividades académicas debe
ser la adquisicién de las tres habilidades establecidas por Lum y Zaleski (2010) para el
residente de radiologia e imagenes diagnosticas, a saber: percepcion (como la capacidad
de observar una anormalidad en estudios); interpretacion (como la habilidad para entender
gué significado clinico puede tener el hallazgo observado previamente); y diagndstico
(como la habilidad para establecer un diagnostico definitivo o el planteamiento de
diagnésticos diferenciales). Por parte de las investigadoras se realiza la propuesta de una
cuarta habilidad “reporte”, como la habilidad para comunicar efectivamente un concepto a

nivel de experto de diagnésticos definitivos o impresiones diagnésticas.
Se proponen cuatro grupos de actividades académicas:

Rotaciones por areas de conocimiento:

Rotacion por parte del residente en cada una de las areas de conocimiento establecidas

previamente en las secciones 5.3.6 a 5.3.16. Se tomard como eje para su desarrollo la
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propuesta de plan de estudios planteada para cada una de las areas. Permitira el desarrollo
de las cuatro habilidades planteadas previamente mediante la interpretacion individual
inicial de estudios de imagenes diagndsticas y retroalimentacion al residente mediante

puesta en comun con el radiélogo supervisor.

Ciclos académicos de areas de formacion:

Propende por el desarrollo de tematicas relevantes de cada una de las areas del plan de
estudios, son llevadas a cabo por expertos teméaticos en cada una de las mismas. Para las
autoras es relevante la estructura desarrollada en los programas de residencia en Estados
Unidos, en donde se establece un ciclo de formacion que se repite cada dos afios y en el
cual estan incluidos todas las areas de su plan de estudio. En la actualidad estas
actividades son llevadas a cabo al interior del Departamento de Iméagenes Diagndsticas,
sin embargo no se cuenta con un esquema estructurado de las mismas.

Para las autoras este espacio de formacion puede ser considerado adicionalmente para el
desarrollo de actividades en pro de la formacion de las competencias profesionales

transversales establecidas por Moreno y Pinilla (2015).

Casos clinicos:

Desarrollados en la actualidad al interior del departamento de imagenes diagndsticas de
manera semanal. Permiten el desarrollo de las habilidades de percepcion, interpretacion y
diagnéstico. Su realizacion estd a cargo de un residente quien presenta un resumen de
historia clinica, las imagenes diagndsticas representativas del caso clinico y por dltimo
realiza una revision de tema del mismo, con énfasis en el establecimiento de diagndsticos

diferenciales.

Extension y profundizacioén:

Permitira la asistencia de los residentes a actividades como congresos y seminarios de
caracter nacional o internacional que permitan la profundizacion y ampliacion de

conocimientos.

En la caracterizacién internacional de programas se evidencié como elemento comun en
los procesos de evaluacién un caracter multiparamétrico del mismo, el cual toma
informacion de multiples fuentes a fin de llevar a cabo una evaluacién integral y objetiva

del residente en formacion.
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Se proponen a continuacién las actividades que pueden ser llevadas a cabo para el

proceso de evaluacién del residente de radiologia e imagenes diagnésticas.

Evaluacion de rotacion en areas de conocimiento:

Elemento més frecuentemente utilizado para la evaluacién del proceso del residente
durante su rotacion por un area del conocimiento especifica, con caracter escrito u oral.

Usualmente llevado a cabo al finalizar la misma.

Retroalimentacidon de multiples fuentes:

Se propone al departamento de imagenes diagnésticas adoptar esta figura desarrollada en
el programa de Australia y Nueva Zelanda (The Royal Australian and New Zealand College
of Radiologists, 2014); el cual permitiria la evaluacion de competencias profesionales
transversales (comunicacion, pedagogia, administracién, investigacion, ética y
profesionalismo), al realizar una evaluacion que integre conceptos del equipo de trabajo
con el cual interactia de forma diaria el residente, incluiria conceptos de docentes,
residentes, personal de enfermeria, personal tecn6logo y administrativo del departamento
de imagenes diagndsticas de la institucion base de formacion. La periodicidad de este

proceso de evaluacién debera ser acordada con el grupo docente.

Retroalimentacién por parte del director del programa/profesor tutor.

Se encontr6 esta figura de evaluacion al hacer el andlisis de programas internacionales de
formacion. Busca la retroalimentacion por parte del director del programa al residente
acerca de sus fortalezas y debilidades observadas en sus actividades diarias. Para las
autoras puede ser modificado este elemento y hacer uso de la figura de profesor tutor que

se encuentra en la actualidad en la Universidad Nacional de Colombia.

Ejercicios de interpretacién de imagenes diagndsticas:

Se propone la adopcién de esta metodologia de evaluacion a fin de poder valorar y
retroalimentar al residente en sus habilidades de percepcidn, interpretacion, diagndstico y
reporte. La modalidad, nimero, complejidad y periodicidad de los casos deben ser
establecidos en un tiempo posterior de comun acuerdo con el grupo docente del

Departamento de Imagenes Diagnosticas.
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Observacion directa del residente:

Se propone como metodologia que permita la evaluacion y retroalimentacion del residente
en aspectos como procedimientos y actividades docentes realizadas de forma cotidiana en
los servicios de imagenes diagnésticas. Para realizar este proceso de evaluacion puede

ser adoptado la escala utilizada en programas del Reino Unido de cuatro categorias:

» El estudiante requiere apoyo y supervisién adicional.

= El estudiante requiere supervision directa.

= El estudiante requiere supervision minima o indirecta.

= El estudiante requiere poca o no supervision y puede realizar la actividad de forma
independiente.
(The Royal College of Radiologists, 2014)
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de Radiologia e Imagenes Diagnosticas

Planteamiento contenidos curriculares para la especialidad médica de
Radiologia e Imagenes Diagnésticas de la Universidad Nacional de

Colombia.

Figura 5-5:
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6. Conclusiones y recomendaciones
6.1 Conclusiones

Caracterizar los programas de formacion en radiologia e imagenes diagndsticas en

Colombia.

= La caracterizacion de los programas nacionales de radiologia e imagenes
diagnosticas permitio evidenciar que en la actualidad se encuentran 18 programas
vigentes en el territorio nacional. La mayoria desarrollados por instituciones de

caracter privado (66.6%) y centralizados en la ciudad de Bogota (44.4%).

» Predomina duracion de 4 afos, existiendo dos programas con menor duracion (tres

afos; y tres afos y medio).

= Existe gran variabilidad en el nimero de créditos educativos que deben ser
cursados durante el desarrollo de los diferentes programas de radiologia e
imagenes diagndsticas en el pais, llegando a ser inclusive 2.8 veces el mayor
namero con respecto al menor nimero de créditos. Lo anterior le da relevancia a la
propuesta realizada desde la Sociedad Colombiana de Radiologia de un minimo
comun de créditos para los programas nacionales, que a su vez den cuenta de las
horas minimas requeridas de formacién para el especialista en radiologia e

imagenes diagndsticas.
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Analizar los programas de formacién en radiologia e imagenes diagndésticas en

Colombia.

= Los programas nacionales procuran la formacion de un profesional, médico
especialista en radiologia e imagenes diagnosticas. A partir de la adquisicion de
conocimientos en anatomia, fisiopatologia, técnicos, fisicos e interpretativos de
imagenes diagndsticas. Con aplicaciones terapéuticas y diagndésticas en las
diferentes modalidades de imagenes (radiologia convencional, ecografia — Doppler,
tomografia computarizada, resonancia magnética e intervencionismo en imagenes
diagnésticas); para la realizacion de informes radiolégicos estructurados como
elemento de comunicacion con demas especialidades médicas y quirdrgicas.
Teniendo como pilares en el proceso formativo principios éticos, la aplicacion de un
meétodo cientifico, académico e investigativo de formacion permanente y desarrollo

de actividades docentes y administrativas.

= Los programas nacionales de formacion estan encaminados a la adquisicion de
conocimientos y habilidades sobre indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones de procedimientos en imagenes diagndésticas; interpretacion de
estudios de diferentes modalidades de imagenes diagnésticas; realizacion de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos guiados por imagenes no invasivos y
minimamente invasivos; proteccion radiologica y actividades administrativas de

servicios de imagenes diagnosticas.

» Las areas de conocimiento comunes en la mayoria de los programas de formacion
nacionales son: ecografia (incluye ultrasonido y Doppler), ecografia en obstetricia
y ginecologia, imagen corporal (incluye imagen abdominal e imagenes térax),
imagen  musculoesquelética, imagen de la mamd&, neuroimagenes,
intervencionismo, imagenes pediatricas, medicina nuclear, imagenes en oncologia

y procedimientos especiales-fluoroscopia.
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Caracterizar el curriculo en radiologia e imagenes diagndsticas vigente en diferentes

paises a nivel internacional.

= Se evidencid variabilidad en las estructuras de programas internacionales de
formacion en radiologia e imagenes diagnoésticas reflejado en la duracién de los
programas, las areas de formacioén, el nimero de procedimientos minimos a ser
realizados en cada una de estas y las actividades llevadas a cabo para la

formacion.

= Se hace evidente el concepto de responsabilidad progresiva por parte del residente
en el proceso de formacion como elemento en comun de curriculos internacionales

consultados.

= Al igual que lo observado en los programas vigentes para Colombia, a nivel
internacional se evidencio que existen areas de formacién comunes; sin embargo,
algunas areas que no son comunes a la mayoria de los programas, entre estas
podemos encontrar: radiologia de urgencias, radiologia en trauma y radiologia de
cabeza y cuello. En particular radiologia de urgencias y en trauma son tépicos no
explicitos en los programas desarrollados a nivel nacional y por lo tanto para las
investigadoras es un elemento emergente que debe ser indagado posteriormente
con expertos temdaticos sobre la relevancia de ser incluida en los programas

nacionales. Ver Anexo D.

= Se evidencia como elemento emergente de la caracterizacién, procesos de
evaluacién multiparamétricos, a partir de multiples fuentes de informacion, en el
cual se da cuenta de la adquisicién de las competencias durante la formacién del

especialista de acuerdo a cada curriculo de formacion.

Desarrollar de manera inicial una propuesta de contenidos curriculares para la
especialidad médica de radiologia e imagenes diagndsticas de la Universidad

Nacional de Colombia.

= Se propone como objetivo general del programa de formacion de la Universidad

nacional de Colombia: formar por competencias profesionales al médico
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especialista en radiologia e imagenes diagndsticas, a partir de la adquisicion de
habilidades, conocimientos y actitudes en los campos de anatomia, fisiopatologia,
técnicos y fisicos en la generacion de las diferentes modalidades de imagenes
diagnésticas, asi como la interpretacion a nivel de experto de hallazgos en las
mismas. Se propendera por la formacion en elaboracion de informes radiol6gicos
estructurados como elemento de comunicacion con demas especialidades médico
- quirargicas. Teniendo como pilares en el proceso formativo principios éticos, la
aplicacion de un método cientifico, académico e investigativo de formacion
permanente. Con el desarrollo de actividades docentes y administrativas en los

servicios de radiologia e imagenes diagnésticas.

Se proponen los objetivos especificos de formacion y el perfil profesional del

egresado de la Universidad Nacional de Colombia en las secciones 5.3.2 y 5.3.3

Se propone un plan de estudios para el programa de la Universidad Nacional de
Colombia basado en las competencias profesional nucleares del médico radiélogo
colombiano planteadas por Moreno y Pinilla (2015), se encuentra en las secciones
5.3.5a5.3.15

A partir del andlisis realizado se proponen cambios con respecto al plan de estudios
ejecutado en la actualidad por el Departamento de Imagenes Diagnosticas, a ser

considerado:

o Hacer visible el area de formacién de iméagenes cardiotoracicas,
previamente enfocadas en imagenes de térax que incluya el estudio dirigido
de patologias cardiovasculares.

o Inclusion del componente de formacién de imagenes neonatales en el area
de radiologia pediatrica y no mantener estas dos areas de formacién como
elementos diferentes.

o Modificacién de la denominacion del area de formacion de imagenes
materno-fetales por imagenes en ginecologia y obstetricia otorgandole
relevancia al componente de patologias ginecolégicas y no enfocandolo

solamente en patologia obstétrica.
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o Inclusién del componente de procedimientos especiales-fluoroscopia, en las
areas de imagen corporal (abdomen y pelvis) y radiologia pediatrica de la
propuesta para el departamento de la Universidad Nacional, como es

desarrollado en la actualidad por referentes internacionales.

La extensa demanda de recursos para la realizacion de un disefio curricular que
abarque cada uno de los elementos del mismo fue la principal limitacion en el
presente estudio, permitiendo Unicamente un planteamiento de conceptos
generales en los apartes de procesos de evaluacién y actividades la formacion

integral por competencias del especialista.

Las autoras proponen como ejes centrales de las actividades académicas de
formacion a ser realizadas por el programa de la Universidad Nacional, el concepto
de responsabilidad progresiva del residente y la adopcién las habilidades
planteadas por Lum y Zaleski (2010) de percepcion, interpretacion y diagndstico
para la formacién del residente, adicionando la habilidad de reporte como elemento

innovador propuesto en la presente investigacion.

Se proponen cuatro grupos de actividades académicas como ejes centrales en la
formacion: rotaciones areas de conocimiento, ciclos académicos de areas de

formacion, casos clinicos y extension y profundizacion.

Derivado de la investigacion se propone utilizar procesos de evaluacion de caracter
multiparamétrico el programa de la Universidad Nacional, mediante las siguientes
actividades: evaluacion de rotaciéon en areas de conocimiento, retroalimentaciéon de
multiples fuentes, retroalimentacion por parte del director del programa o profesor
tutor, ejercicios de interpretacion de imagenes diagndésticas y observacion directa

del residente.

Identificar elementos diferenciadores en los programas analizados tanto a nivel

Nacional como Internacional.

A partir del andlisis de los programas nacionales vigentes en Colombia se evidencio

una tendencia a la formacion en 12 areas de conocimiento en los programas de
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radiologia e imagenes diagndsticas nacionales: ecografia (ultrasonido y doppler);
imagenes obstetricia y ginecoldgica; imagen corporal: incluyendo imagen
abdominal e imagen de térax; imagen musculoesquelética, imagen de la mama,
neuroimagenes, intervencionismo, imagenes pediatricas, medicina nuclear,
imagenes en oncologia, procedimientos especiales — fluoroscopia; la mayoria de
estas en coherencia con lo desarrollado en programas internacionales, con
excepcion al &rea de Procedimientos especiales — fluoroscopia, la cual a nivel
internacional se encuentra incluida en el area de Imagen corporal. Se considera
este elemento de diferencia entre programas nacionales e internacionales, y un
tépico de relevancia a considerar en posterior momento con expertos tematicos

para decidir la pertinencia de hacerlo explicito en un area separada. Ver Anexo D.

Al realizar el andlisis de programas nacionales se evidenciaron areas de formacion
gue no son comunes a la mayoria de los programas, entre estas se encuentran:
anatomia axial; administracién; patologia radioldgica; imagenes de corazoén;
densitometria Osea; radiologia de cabeza y cuello; radiologia de urgencias y
docencia y comunicacién. Esto puede ocurrir porque su desarrollo hace parte del
curriculo oculto en los programas. Sin embargo, su formacion o no en los diferentes
programas de radiologia e imagenes diagndsticas nacionales se considera un
tépico de relevancia a poder caracterizar posteriormente con expertos tematicos.

Ver Anexo D.

Se observo en programas internacionales el establecimiento de requisitos para el
inicio de actividades asistenciales (turnos) por parte de los residentes en formacion.
Se considera este elemento de relevancia para poder indagar a expertos teméaticos
sobre la existencia de estos de forma no explicita en los programas nacionales. Ver

Anexo D.

Se observo la presencia de tiempos minimos de formacion en algunas areas de
conocimiento (imagenes de la mama, imagenes en medicina nuclear); elemento
gue en la propuesta planteada por la Sociedad Colombiana de Radiologia de
Estandares Minimos de formacion aln no se encuentra planteada; este topico se

incluira como elemento de consulta a expertos tematicos. Ver Anexo D.
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6.2 Recomendaciones

Las autoras conceptuan la presente investigacion como un eslabon en un continuo
investigativo de la linea de “Pedagogia e Historia de la Radiologia del departamento
de Imagenes Diagnosticas”, que inici6 con el planteamiento extenso de las
competencias profesionales del especialista en radiologia colombiano (Moreno y
Pinilla, 2015), se continua en la presente investigacion con los aportes de
contenidos curriculares elaborados y debe seguir con la caracterizacién de los
demas elementos curriculares que permitan continuar al departamento de
Iméagenes Diagnosticas de la Universidad Nacional de Colombia ser referente y
guia en la innovacién para la formacién de la especialidad a nivel nacional. Se
plantea como eje tematico a desarrollar a continuacion en este proceso
investigativo, la caracterizacion extensa del proceso de evaluacion y actividades
académicas a realizar para la formacién por competencias del especialista en

Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad Nacional de Colombia.

Aplicar a expertos tematicos la entrevista semi-estructurada construida a partir de
los elementos emergentes de esta investigacion (ver Anexo D), que enriquecera la
linea de investigacién de Pedagogia e Historia de la Radiologia de Departamento
de Imagenes Diagnosticas para el curriculo basado en competencias del
especialista en Radiologia e Imagenes Diagnésticas de la Universidad Nacional de

Colombia.

Socializar la presente investigacion a los residentes y docentes del Departamento
de Imagenes Diagnosticas de la Universidad Nacional Colombia para su
conocimiento y retroalimentacion que permita lograr niveles mayores de excelencia

en el mismo.






A.

Anexo A: Competencias

profesionales nucleares y
trasversales médico especialista en
radiologia e imagenes diagnosticas
en Colombia

Competencias profesionales nucleares:

Ser un médico experto en imagenes diagndsticas para aportar al diagnéstico y al

tratamiento de la patologia de un paciente.

o Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestion de las imagenes

diagndésticas.

Participar en la adquisicion de las imagenes para obtener imagenes
seguras y apropiadas para el paciente.

Velar por la seguridad del paciente y personas potencialmente
expuestas a radiaciones ionizantes en el proceso de adquisicion de
las imagenes.

Aconsejar en el uso de las imagenes para su uso apropiado.
Diagnosticar por imagen.

Ser experto en diagnéstico por imagenes de las patologias

prevalentes.

o Realizar procedimientos minimamente invasivos guiados por iméagenes

para el diagnostico y el tratamiento.

o Ser parte de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes.

Competencias profesionales transversales:

Competencias profesionales en comunicacion.
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Comunicarse efectivamente con el paciente para recuperar la
relacion médico-paciente.
Comunicarse con el paciente y/o el médico tratante para realizar correlacion
clinico- radioldgica.
Comunicarse con otros médicos y especialistas en su condicién de médico
interconsultor.
Comunicar hallazgos en imégenes diagndésticas que resulten inclusive en
una mala noticia para el paciente.
Comunicarse con el personal de apoyo que hace parte del servicio de
radiologia para hacer una adecuada gestion de las imagenes.
Comunicar por escrito los hallazgos relevantes en un informe radiolégico.
Comunicarse con otros radiélogos y médicos especialistas para solicitar una

segunda opinién

Competencias profesionales en ética y profesionalismo

O

O

O

Sobreponer los intereses del paciente por encima del interés personal y del
mercado

Proteger la intimidad y confidencialidad de los pacientes.

Manejar éticamente el error propio y el de los colegas.

Reconocer los propios limites en el cuidado del paciente.

Aprendizaje a lo largo de la vida para mantenerse actualizado.

Competencias profesionales en investigacion.

@)

O

Realizar investigacion aplicada para dar respuestas a problemas de la
practica clinica.
Evaluar criticamente la informacion, sus fuentes y aplicarla en el cuidado

del paciente.

Competencias profesionales en pedagogia.

O

O

©)

Educar al paciente para explicar los hallazgos en imagenes, indicaciones y
complicaciones de procedimientos en radiologia.

Educar a tecnélogos y grupo de trabajo.

Educar a estudiantes de medicina y a residentes.

Educar a equipo médico interconsultante.

Realizar conferencias para facilitar la construccién de conocimiento.

Competencias profesionales en administracion.
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o Comprender criticamente el sistema general de seguridad social en salud
(SGSSS).
o Comprender la normatividad y funcionamiento basico de un servicio de

radiologia.

Tomado textualmente de Moreno y Pinilla, 2015






B. Anexo B: Consentimiento
Informado entrevista semi-
estructurada

El grupo de investigacién en Pedagogia e Historia de la Radiologia del Departamento de
Iméagenes Diagnosticas de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogoté realiza la
investigacion sobre la propuesta de un curriculo de formacion por competencias para la
especialidad médica de radiologia e imagenes diagnésticas. Usted como referente del rea
podra ser de gran utilidad para llevar a cabo investigacion. Lo invitamos a que forma libre
y voluntaria participe en la investigacion considerando que toda la informacién
proporcionada es confidencial y anénima. La entrevista consta de una serie de preguntas
abiertas de la formacion del especialista en radiologia e imagenes diagnésticas en

Colombia.
Confidencialidad y manejo de los resultados

Se me ha explicado que la informacion solo serd de conocimiento del equipo de
investigadores de la linea de investigacion en Pedagogia e Historia de la Radiologia del
Departamento de Imagenes Diagndsticas de la Universidad Nacional de Colombia sede

Bogota.

Durante la entrevista autorizo () o no autorizo () la grabacion en audio, si estoy interesado
(a) puedo solicitar resultados de este estudio al grupo de investigacion al teléfono 3165000

ext. 15109 Universidad Nacional de Colombia

Después de habérseme leido y explicado suficientemente lo anterior, acepto

voluntariamente participar en este estudio.

Nombre completo:
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Firma:

Firma del investigador:

Firmado en la ciudad de alos del mes de de 201

Modificado de L. A. Moreno y Pinilla, 2015



C. Anexo C: Competencias

profesionales nucleares y
transversales

Competencias profesionales nucleares y trasversales

Dimensiones Profesionales Nucleares:

Ser un médico experto en imagenes diagnosticas para aportar al diagndstico y tratamiento

de la patologia del paciente: esta es la competencia profesional nuclear o clinica del

radidlogo se soporta en tres competencias fundamentales:

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestion de las imagenes
diagnosticas: Se reconoce la importancia del radiélogo, no solo en la interpretaciéon
de la imagen sino el radidlogo como “gestor” de todo el proceso que implica la
adquisicion segura, aconsejar en su uso apropiado y ser experto en diagnéstico por
imagenes de las patologias prevalentes.

Ser parte activa de grupos interdisciplinarios para el tratamiento de los pacientes:
El raditlogo debe tener la capacidad de interactuar efectivamente con otros
especialistas y subespecialistas para buscar el beneficio del paciente. Esto se
facilita especializando el conocimiento porque el desarrollo de otras
subespecialidades médicas hace dificil que el radidlogo general sea competente en
cada una de estas.

Realizar de manera adecuada procedimientos menores minimamente invasivos
guiados por imagenes para diagnostico y tratamiento: Es necesario que el radiélogo
tenga competencias en la realizacion de procedimientos menores guiados por
imagenes diagndsticas, ya sea para diagnostico o para el tratamiento, como son:

biopsias, drenajes de abscesos, paracentesis, toracentesis, accesos venosos, etc
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Dimensiones en Comunicacion:

Se comunica efectivamente con el paciente para recuperar la relacion médico
paciente.

Se comunica con el paciente y/o el médico tratante para realizar correlacion
clinico-radiolégica.

Se comunica con otros médicos y especialistas en su condicion de médico
interconsultor.

Comunica hallazgos en imagenes diagnosticas que resulten inclusive en una
mala noticia para el paciente.

Se comunica con el personal de apoyo que hace parte del servicio de radiologia
para hacer una adecuada gestion de las imagenes.

Comunica por escrito los hallazgos relevantes en un informe radiolégico.

Se comunica con otros radiélogos y médicos especialistas para solicitar una
segunda opinion.

Dimensiones en Etica y Profesionalismo:

Sobrepone los intereses del paciente por encima del interés personal y del
mercado.

Protege la intimidad y confidencialidad de los pacientes.

Maneja éticamente el error propio y el de los colegas.

Reconoce los propios limites en el cuidado del paciente.

Aprende a lo largo de la vida para mantenerse actualizado.

Dimensiones profesionales en Investigacion:

Realiza investigacién aplicada para dar respuestas a problemas de la practica
clinica.

Lleva a cabo un proceso de investigacion dirigida a dar respuesta a problemas
de salud del entorno en el area de su experticia.

Evalla criticamente la informacion, sus fuentes y las aplica en el cuidado del

paciente.

Dimensiones profesionales en Pedagogia:

Educa al paciente para explicar los hallazgos en imagenes, indicaciones y
complicaciones de procedimientos en radiologia.

Educa a tecnélogos y grupo de trabajo.
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» Educa a estudiantes de medicina y a residentes.
» Educa al equipo médico interconsultante.
» Realiza conferencias para facilitar la construccion de conocimiento.
Dimensiones profesionales en Administracion:
= Comprende criticamente el sistema general de seguridad social en salud
(SGSSS).
= Comprende la normatividad y funcionamiento basico de un servicio de

radiologia.

Tomado textualmente de Lozano et al., 2018






D. Anexo D: Entrevista semi-
estructurada expertos tematicos

El grupo de investigacién en Pedagogia e Historia de la Radiologia del Departamento de
Imagenes Diagndésticas de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota realiza la
investigacion sobre la propuesta de un curriculo de formacién por competencias para
la especialidad médica de radiologia e imagenes diagndésticas. Usted como experto
tematico del campo de Radiologia e Imdgenes Diagndsticas podra ser de gran utilidad para
llevar a cabo esta investigacion. Lo invitamos a que forma libre y voluntaria participe
considerando que toda la informacion proporcionada es confidencial y anénima.

Esta investigacion tiene como objetivo general: Construir un curriculum basado en

competencias para la formacion del especialista en radiologia e imagenes diagnésticas.

1. Identificacion:

1.1Nombres y apellidos:

1.2 Direccion electrénica

1.3 Entidad en la que se desempefia como radidlogo:

Il. Entrevista semiestructurada.

2.1 En una caracterizacion inicial de areas de formacién en programas de radiologia e
imagenes diagnodsticas nacionales se evidencia como componente en comun
procedimientos especiales — fluoroscopia; sin embargo, este elemento en programas
internacionales hace parte de la formacién en Imagen corporal. ¢En su experiencia
profesional, qué elementos pueden explicar dicha diferencia?, ¢ Considera usted debe
mantenerse como un area de formacioén o debe ser desarrollada como un componente del

area de Imagen corporal?
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2.2 En una caracterizacion inicial de areas de formacién en programas de radiologia e
imagenes diagndsticas nacionales se evidencia como areas de formacion de conocimiento
no comunes a la mayoria de los programas de radiologia nacionales: anatomia axial,
administracién, patologia radioldgica, imagenes de corazén, densitometria 6sea, radiologia
de cabeza y cuello, radiologia de urgencias y docencia y comunicacion. ¢Durante su
formacion y posterior desarrollo profesional considera usted que se llevan a cabo
actividades docentes en busqueda de adquisicion de competencias en estas areas?, en

caso afirmativo ¢en cuales?

2.3 En una caracterizacion inicial de areas de formacién en programas de radiologia e
imagenes diagndsticas se evidencia como componente no comun la formacion, el area de
radiologia de urgencias y en trauma ¢Durante su formacion y posterior desarrollo
profesional considera usted que se llevan a cabo actividades docentes en busqueda de
adquisicion de competencias en esta area?, ¢ Consideraria usted hacerla visible como un
area especifica de formacion en los programas nacionales radiologia e imagenes

diagnésticas?

2.4 En una caracterizacion inicial de areas de formaciéon en programas radiologia e
imagenes diagndsticas a nivel internacional se evidencia el establecimiento de requisitos
para el inicio de actividades asistenciales (turnos), por parte de los residentes ¢ Conoce
usted en su experiencia si en la actualidad existen estos requisitos para los programas en
Colombia?, ¢Cudles son estos?; en caso negativo ¢Considera usted necesario

plantearlos?

2.5 En una caracterizacién inicial de areas de formacién en programas de radiologia e
imagenes diagndsticas a nivel internacional se evidencia el establecimiento de tiempos
minimos de formacién en areas especificas ¢ Conoce usted en su experiencia si en la
actualidad existen estos tiempos minimos de formacion para los programas en Colombia?,

¢, Cudles son estos?; en caso negativo ¢, Considera usted necesario plantearlos?
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