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COMPETENCIAS PROFESIONALES PARA
LA FORMACION DEL RADIOLOGO

PROFESSIONAL COMPETENCES FOR THE FORMATION OF RADIOLOGIST

Luz Angela Moreno Gémez'
Analida Elizabeth Pinilla Roa?

Resumen

Objetivo: Caracterizar las competencias profesionales (CP) necesarias para la formacion de un médico
radidlogo en Colombia con el aporte de profesionales idoneos de la radiologia. Métodos: Se realizo
un estudio transversal, descriptivo mixto o alternativo con elementos de investigacion cuantitativa
y cualitativa, en el cual participaron 18 profesionales idéneos de la radiologia en diferentes facetas
del ejercicio de la especialidad (administrativo, directivo, asistencial, docente y residente). La
intervencion se hizo mediante entrevistas semiestructuradas. El ndmero de participantes se determin6
por criterio de saturacion. Se establecid un estado del arte sobre la formacion en competencias
profesionales en ciencias de la salud y en radiologia, desde una concepcion socioconstructivista de
las CP en educacion superior universitaria. Para el andlisis cualitativo de las entrevistas se utilizo
el programa Atlas.ti®, segun la teoria fundamentada. Ademas, se realizé la triangulacion entre las
fuentes literatura, la comunidad de radiélogos y las autoras de la investigacién para establecer la
validez interna. Resultados: Se construyeron treinta competencias profesionales para la formacion
del radiélogo en Colombia, agrupadas en tres competencias profesionales especificas y cinco tipos
de competencias transversales (administrativas, en comunicacion, en ética o profesionalismo, en
investigacion y en pedagogia). Este perfil de competencias soporta la deontologia o deber ser
del radidlogo: ser un médico experto en imagenes diagnasticas capaz de aportar al diagnostico y
tratamiento de la patologia de un paciente. Conclusién: Es necesario formar al médico especialista
en Radiologia no solo en competencias profesionales tecno-cientificas, sino también en el desarrollo
de competencias profesionales transversales que le permitan responder con garantia de éxito a los
problemas complejos de Ia practica profesional.

summary

Objective: To characterize the professional skills (PC) required for the formation of a radiologist in
Colombia based on a construct from qualified professionals of radiology. Methods: A transverse,
descriptive, mixed or alternative study with elements of quantitative and qualitative research
was made. The participants were eighteen qualified professionals of radiology at different
stages of their professional practice (administrative, management, assistential, teachers and
postgraduate students). The intervention was done by means of semi-structured interviews.
The number of participants was determined by saturation criterion. A state of the art was
established regarding the formation in professional skills in the health sciences and radiology
fields, from a socio-constructivist conception of PC in higher education. The qualitative
analysis of the interviews was made using Atlas.ti® according with fundamented theory.
Also, trianqulation was made between literature sources, the community of radiologists and
the research authors in order to establish internal validity. Results: Thirty professional skills
were constructed for the for the formation of the radiologist in Colombia, grouped into three
specific professional skills and five types of transverse skills (administrative, communication,
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ethics or professionalism, research and pedagogy). This profile of skills supports the deontology or must be of the radiologist:
to be an expert physician in diagnostic imaging capable of providing to the diagnosis and treatment of a patient’s pathology.
Conclusion: 1t is necessary to train a specialist in radiology not only in techno-scientific skills but also in the development of
transverse skills that allow to respond with guarantees of success to the complex problems of professional practice.

Introduccion

El ejercicio profesional se ha reconfigurado durante las
altimas décadas debido a los avances tecnoldgicos. Su for-
macién ha tenido que incorporar un cuerpo creciente de co-
nocimientos y habilidades técnico-instrumentales, dejando
a un lado, muchas veces, la formacién en areas importantes
como la comunicacién, la ética y el profesionalismo.

Adicionalmente, en la actualidad se presenta una serie
de tensiones en el ejercicio profesional de la radiologia en
el contexto de la medicina gerenciada y la influencia del
sistema de mercado que amenazan la relacién radiélogo-
paciente (1,2).

Por otro lado, en el &mbito universitario, el modelo pe-
dagdgico de formacién por competencias profesionales (CP)
ha ganado importancia frente al modelo pedagégico tradi-
cional que se limita a la transmisién del conocimiento (3).
Este modelo busca formar al individuo para responder de
forma idénea a problemas complejos de su préctica profe-
sional a través de la movilizacion de diferentes recursos, no
solo cognitivos, sino también procedimentales, actitudina-
les y del ser (4). Se debe aclarar que este modelo no consiste
tnicamente en adquirir habilidades y destrezas como algu-
nos lo han interpretado, restringido a una mirada operativa
que busca eficiencia, mas cercana al mundo del trabajo que
a la formacioén universitaria (5-7).

El término competencia es polisémico, tiene varias acep-
ciones y es motivo de debate en el ambito educativo. Esto
hizo necesario elaborar una construccién teérica alrededor
del concepto, basada en los aportes de varios autores, entre
ellos Noam Chomsky, a quien se atribuye el origen del con-
cepto de competencia en el &mbito de la lingtiistica, en 1957
(8,9). De manera sencilla, se puede definir una CP como
la capacidad de responder con idoneidad a una situacién
problematica de la practica profesional en un determinado
contexto (10). Para implementar la formacién basada en CP
a nivel universitario se debe asumir el concepto de CP des-
de una mirada amplia, como la que proporciona un modelo
educativo socioconstructivista, contrario a un enfoque con-
ductista y operacionalista, ya que no se reduce al desempe-
fio laboral como un oficio técnico ni a la sola apropiaciéon
del conocimiento tinicamente para el saber hacer. Con este
modelo se busca formar un profesional competente, auténo-
mo, critico y reflexivo que comprenda su entorno para brin-
dar soluciones complejas en un contexto social determinado
(8,11). Desde esa perspectiva, se puede afirmar que:

Las CP son un conjunto de capacidades especificas que
un estudiante-profesional auténomo desarrolla e integra
para su desempeifio efectivo en la accién segiin contextos
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cambiantes (académico, cientifico, cultural, econémico, la-
boral, politico, social, entre otros); la formacién inicia en pre-
grado, continua en posgrado y avanza durante la practica
profesional; el profesional competente evidencia que puede
resolver problemas (reales, particulares, impredecibles), de
diferente complejidad al crear una solucién especifica para
cada caso y segtin su profesion (8).

Lo expuesto obliga a reflexionar sobre las CP que debe
tener un radiélogo en Colombia para responder adecuada-
mente a las nuevas exigencias de la préctica profesional, res-
ponder con el contrato social que se tiene cuando se ejerce
una profesién (12) y evitar el riesgo de convertirse en un
“técnico lector de imagenes”, como lo plantean algunos au-
tores en la actualidad (13).

No se puede pensar que las CP del radidlogo del siglo
XXI en Colombia correspondan a aquellas de los inicios de
la especialidad ni a la copia de estandares internacionales.
De acuerdo con Perrenoud “Las profesiones no son inmu-
tables. Sus transformaciones pasan sobre todo por la apari-
cién de nuevas competencias [...] o por el énfasis de compe-
tencias reconocidas” (14).

El propésito de este trabajo fue caracterizar un grupo
de CP necesarias para la formacién de un médico radiélo-
go en Colombia mediante la elaboracién de un constructo
con aportes de profesionales idéneos de la radiologia, con
el fin de brindar elementos para la implementacién de un
modelo de formacién integral y actualizado.

Materiales y métodos

La investigacién que se llevé a cabo fue de corte trans-
versal, mixta o alternativa, con elementos de la investigacién
cuantitativa y cualitativa (15,16). Se realiz6 en el marco de un
paradigma cualitativo por la postura epistemolégica de las
investigadoras, quienes asumen que determinar las CP del
médico radiélogo para Colombia depende de comprender
una realidad social compleja y que no hay un conocimiento
estrictamente objetivo alrededor de estas, porque depende
del contexto, la sociedad y sus actores. Es necesario mirar el
problema a estudio como un todo, de forma holistica y no
de forma parcelada, para dar explicacion de la razén de ser
y desempefio de un radiélogo (17).

El elemento cuantitativo de la investigacién consistié
en determinar un estado del arte sobre CP en educacién
superior, la revisién de documentos y recomendaciones
nacionales e internacionales para la formacién del médico
radi6logo; y, de la investigacién cualitativa, la realizacién
de entrevistas semiestructuradas, con preguntas abiertas
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mediante el uso de una guia elaborada a partir de variables
deductivas extraidas de la literatura, a 18 médicos radi6-
logos que se escogieron por conveniencia, al ser personas
idéneas, en diferentes momentos del ejercicio de la especia-
lidad y dentro de diferentes escenarios laborales. El nimero
de participantes se determiné por un criterio de saturacién
que se determina cuando la informacién aportada por los
entrevistados es repetitiva y no surgen nuevos datos (17).
Se realiz6 un andlisis interpretativo de las entrevistas con el
enfoque metodolégico de la teoria fundamentada descrita
por Strauss y Corbin (18). Para el andlisis y el manejo sis-
temético de los datos se utilizé el programa Atlas.ti®, ver-
sién 1.4 Mobile, que permitié codificar fragmentos de las
entrevistas y obtener de esta manera variables inductivas. El
conjunto de conceptos generados de este proceso y sus rela-
ciones constituyen la propuesta obtenida en los resultados
que permiten explicar y comprender las CP necesarias para
la formacién de un médico radiélogo para su desempefio en
Colombia.

Por la postura epistemolégica, se buscé la validez inter-
na mas que la externa, es decir, que los resultados obtenidos
reflejan la realidad estudiada, més que la generalizacion a
grandes poblaciones (19). Esto se llevé a cabo por medio de
un proceso de triangulacién de la informacién, aportada por
las diferentes fuentes: la literatura, la comunidad de radi6-
logos y los autores de la investigacién (figura 1); y del ana-
lisis de los datos aportados por los radiélogos entrevistados
en sus diferentes roles, para comparar los conceptos y sus
relaciones, los cuales fueron cotejados entre las diferentes
fuentes, con el fin de determinar qué tan bien respondian a
la realidad (18). En educacién, la realidad objeto de estudio
es compleja, dindmica y cambiante, tal como lo fue la pre-
gunta problema de esta investigacion para comprender el
desempeiio idéneo de un radiélogo, por lo cual se aprove-
charon elementos de estrategias y técnicas con el objetivo de
llegar a construir esta propuesta (15).

Estado del arte

Postura de la
investigadora

Entrevistas

Figura 1. Trianqulacion de la informacion entre las fuentes para obtener validez
interna. Fuente: elaboracion propia.
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Estado del arte

Se buscé y se recopilé informacién publicada en espa-
fiol e inglés en bases de datos de salud y educacién como
Medline, Redalyc, SciELO, Academic Search, Ovid, Taylor
& Francis y Google Académico, repositorios de tesis publi-
cadas, libros y decretos.

Se utilizaron las palabras clave competencias, competences,
profesionalismo en radiologia, professionalism radiology, ética en
radiologia, ethics in radiology, ensefianza de las competencias,
constructivismo y curriculum radiology. Se obtuvieron cerca
de 223 documentos, de cuyo andlisis se tomaron variables
deductivas que sirvieron de insumo para la elaboracién del
instrumento guia usado en las entrevistas semiestructuradas.

Participantes

*Radidlogos docentes: los que ademas de ejercer la profesion
se desempefian como docentes en sitios de préctica hospita-
laria o en centros universitarios.

* Radidlogos directivos-administrativos: aquellos que tienen a su
cargo servicios de radiologia.

*Radidlogo asistenciales: radiclogos en ejercicio o pensiona-
dos sin vinculacién a la docencia ni al 4rea administrativa y
que se desempefian en diferentes escenarios clinicos como
consultorios, IPS, hospitales, etc.

* Residentes de radiologia: estudiantes de tltimo afio de pos-
grado en diferentes programas.

Tabla 1. Guia de la entrevista semiestructurada basada en
categorias deductivas

1. 4Qué CP debe tener un médico raditlogo idéneo en Colombia?

2. ;Qué caracteristicas debe tener un radiélogo para que haga parte de su
equipo de trabajo?

3. ¢De Ias siguientes CP cudles considera que debe desarrollar un médico
radivlogo y por qué?

3.1. Capacidad de diagndstico por imagen de Ia patologfa del paciente.
3.2. Capacidad de aportar a la solucion de patologias que requieren para su
diagnostico o manejo, de procedimientos guiados por imagenes diagndsticas.
3.3. Capacidad de comprension y manejo adecuado de los equipos de
radiologia.

3.4. Competencias en comunicacion.

3.5. Competencias en ética o profesionalismo.

3.6. Competencias en administracion.

3.7. Competencias en pedagogia, como docente.

3.8. Competencias en investigacion.

4.En su concepto, ¢de las anteriores CP, cudles desarrollé durante su programa
de residencia y cudles tuvo que desarrollar posteriormente durante su practica
como radiélogo graduado?

5. En su concepto, sla formacion actual de los radiologos es la adecuada para
ejercer la profesion en Colombia?

6. En su opinion, ;qué conflictos hay en el ejercicio de la radiologia en la
actualidad?

Fuente: Modificado de Pinilla (20)

Competencias profesionales para la formacion del radiélogo. Moreno L., Pinilla A.



Entrevistas

Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, para las
cuales se utilizé una guia con preguntas abiertas basadas en
categorfas extraidas de forma deductiva del estado del arte,
lo que facilit6 conducir la discusién y profundizar en los
aspectos relevantes con todos los entrevistados, asi como el
andlisis de la informacién (tabla 1). Las entrevistas se llevaron
a cabo con registro de audio y se transcribieron literalmente
mediante un protocolo de transcripcién con la asignaciéon de
un c6digo a cada participante para proteger su identidad.

Se realizé un andlisis interpretativo de las entrevistas
con el apoyo del programa Atlas.ti® y se cre6 una unidad
hermenéutica con 13 documentos primarios que se cons-
truyeron a partir de cada una de las preguntas, con las 18
respuestas de los entrevistados. Se codificaron las citas, que
son fragmentos de entrevistas con significado. Varias citas
podian compartir un mismo cédigo, a su vez, los cédigos
fueron agrupados en familias y asi emergieron categorias
desde los datos de una manera inductiva, enriqueciendo lo
aportado en el estado del arte, y el analisis de sus relaciones
permitié construir la propuesta de CP para la formacién del
radiélogo en Colombia.

Consideraciones éticas

Esta investigacién cumplié con lo indicado en la Resolu-
ci6n 8430 del 4 de octubre de 1993. Se protegi6 la privacidad de
los individuos y se mantuvo la confidencialidad. Se gestioné
un consentimiento informado por escrito con cada uno de los
entrevistados y se obtuvo el aval del Comité de Etica de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

Resultados

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 18 radio-
logos en diferentes funciones del ejercicio de la especialidad:
7 radidlogos asistenciales, 4 radiélogos docentes, 4 residen-
tes y 3 radiélogos administrativos-directivos. La mayo-
ria de los entrevistados realizan su actividad profesional
en un hospital universitario (72 %) y los restantes, en
un consultorio o IPS (28 %). Esto se considerdé importante
porque el desempefio del radiélogo en cada uno de estos
sitios tiene especificidades en la préctica, que enriquecen
el anélisis y permiten obtener una visiéon méas global del
ejercicio profesional. Para poder reflejar la vision del ejercicio
a través de la vivencia de las diferentes generaciones, los
participantes se eligieron en un rango de edad entre los 26 y
los 69 afos (figura 2). La mayoria de los entrevistados (67 %)
contaban con mas de 10 afios de experiencia al momento de
la entrevista, lo que les permite hablar como profesionales
expertos. En cuanto a la distribucién por género, 14 fueron
hombres y 4 mujeres. Esto refleja la realidad de nuestro
pais, y de otras partes del mundo, donde la mayoria de
radi6logos son de género masculino (21); sin embargo,
desde la postura epistemoldgica de las investigadoras, la
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voz de un participante puede ser suficiente para aportar en
la caracterizacion de una realidad (17).

Mediante la triangulacién de la informacién, se constru-
y6 una teoria sobre las CP esenciales de un médico radio-
logo (figura 3). Es necesario aclarar que esta categorizacion
busca facilitar el analisis de una serie de CP que en la préc-
tica se superponen e integran para dar solucién a un pro-
blema del ejercicio profesional, sin que haya una diferencia
clara entre ellas. Se reconfiguraron las familias de CP que
agrupaban cédigos encontrados en la literatura, los cuales
se enriquecieron y complementaron con unos nuevos o
emergentes que surgieron de forma inductiva del analisis
de las entrevistas.

Se establecieron dos familias de CP: las nucleares y las
transversales. Las nucleares soportan la esencia del queha-
cer de un radiblogo y lo diferencian de otros especialistas,
y las transversales son CP comunes a otras especialidades.
Las CP nucleares que se establecieron son:

Ser un médico experto en imdgenes diagndsticas para
aportar al diagndstico y tratamiento de la patologia del
paciente. Esta es la CP nuclear o clinica del radiélogo y su
deber ser con la sociedad. Se soporta en tres grupos de CP
nucleares que se articulan para responder de manera idénea
a los problemas de préctica profesional.

Capacidad de realizar un adecuado proceso de gestion
de las imégenes diagnoésticas: En la actualidad, el radiélogo
tiene que participar de todo el proceso alrededor del uso de
las imagenes diagnoésticas. Es decir, se reconoce la importan-
cia del radiélogo no solo en la interpretaciéon de la imagen,
sino como “gestor” de todo el proceso que implica el uso de
las iméagenes.

35
30
25
20
15
10
5
0

<35 36-45 46-55 >56

anos anos anos anos

Serie 1 22 % 34 % 22 % 22 %

Figura 2. Distribucion porcentual de los participantes entrevistados segun rangos
de edad.
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CP en comunicacion

Realizar gestion
de las imagenes

CPen
pedagogia

CP en éticay

profesionalismo Ser un médico experto en

imdgenes diagnosticas para
aportar al diagnéstico y

tratamiento de [a patologia

dell paciente

Realizar Ser parte de
procedimientos . cF]ru_po_s .
minimamente interdisciplinarios

invasivos

CPen
administracion

CPen
investigacion

Figura 3. Modelo propuesto de CP de un médico radiélogo.

Se considera que para ello el radiélogo debe, entre
otras: participar en la adquisicién de las imégenes, con
el fin de 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 adquisicién de las imagenes; aconsejar en el
uso de las imagenes para su uso apropiado; capacidad de
diagnéstico por imagen; ser experto en diagndstico por
imagenes de las patologias prevalentes.

Formar parte de grupos interdisciplinarios para el
tratamiento de los pacientes: El radiélogo debe tener la
capacidad de interrelacionarse efectivamente con otros
especialistas y subespecialistas para buscar el beneficio del
paciente. La subespecializacién del conocimiento, con el
consecuente desarrollo de otras subespecialidades médicas,
dificulta que el radidlogo general sea competente en cada
una de ellas. Esta CP emergi6é como necesaria para el futuro
de la especialidad.

Realizar procedimientos minimamente invasivos
guiados por imagenes para diagnoéstico y tratamiento: Es
necesario que el radiélogo tenga competencias en la reali-
zacién de procedimientos menores guiados por imagenes
diagnoésticas, ya sea para diagnoéstico o para tratamiento,
como: biopsias renales, drenaje de abscesos, accesos ve-
nosos, etc.

Por otra parte, si bien las CP transversales son comu-
nes a otras especialidades, en esta investigacion adquie-
ren algunas especificidades en el quehacer del radidlo-
go. El grupo de radiélogos reconoce debilidad en su
formacién porque tales competencias no estan explicitas
en el curriculo o estdn ausentes. Son transversales las
CP en pedagogia, en investigacién, administracion,
comunicacién y en ética y profesionalismo (tabla 2). Estas
dos ultimas categorias, particularmente, se enriquecieron
con los aportes de los entrevistados.
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Tabla 2. Competencias profesionales transversales propuestas para
la formacion de un médico radiélogo

Comunicarse efectivamente con el paciente
para recuperar la relacién médico-paciente.
Comunicarse con el paciente y médico tratante
para realizar la correlacion clinica-radioldgica.
Comunicarse con meédicos especialistas en su
condicion de médico interconsultor.
Comunicar hallazgos en imdgenes diagnasticas
que resulten, inclusive, en una mala noticia
para el paciente.

Comunicarse con el personal de apoyo que hace
parte del servicio de radiologfa, para hacer una
adecuada gestion de las imdgenes.
Capacidad de comunicar por escrito los
hallazgos relevantes en un informe radioldgico.
Capacidad de comunicarse con sus pares para
solicitar una segunda opinion.

Comunicacion

Capacidad de sobreponer los intereses del
paciente por encima del interés personal y
del mercado.

Capacidad de proteger la intimidad y
confidencialidad de los pacientes.

Capacidad de 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.

Etica y profesionalismo

Educar al paciente para explicar los hallazgos
en imdgenes, indicaciones y complicaciones de
procedimientos en radiologia.

Educar a tecndlogos y grupo de trabajo.
Educar a estudiantes de medicina y a residentes.
Educar al equipo médico interconsultante.
Realizar conferencias para facilitar la
construccion de conocimiento.

Pedagogia

Comprender criticamente el sistema general
de sequridad social en salud.

Comprender la normatividad y funcionamiento
basico de un servicio de radiologfa.

Administracion

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.

Investigacion

Las CP en comunicacién se consideran fundamentales en
la formacién del radiélogo, ya que se relacionan directamente
con aspectos nucleares de su quehacer del radiélogo y algu-
nos de los entrevistados consideran que una de las mayores
debilidades en la formacién actual es que su aprendizaje se
da a través del curriculo oculto. Se debe mencionar que la
labor del radiélogo aislado en la sala de lectura, comunican-
dose tnicamente a través del informe escrito, como lo hacia
en los inicios de la profesion, es una de las caracteristicas que
refieren algunos de los entrevistados como atractiva para ha-
ber escogido la radiologia como especialidad.

Los entrevistados identifican la ética y el profesiona-
lismo como CP que caracteriza al radi6logo idéneo, pero
reconocen que es débil su formacién y que esta se realizé
Unicamente a través de observar el comportamiento ético

Competencias profesionales para la formacion del radiélogo. Moreno L., Pinilla A.



de sus docentes. Algunos entrevistados advierten que
hay conflictos en este aspecto no solo durante la etapa de
formacion, sino durante el ejercicio profesional, cuando se
pone el interés econémico personal y de las empresas de
salud por encima de las necesidades del paciente.

Discusion

Ser un médico experto en imdgenes diagndsticas para
aportar al diagnéstico y al tratamiento de la patologia de un
paciente es la esencia de la labor del radiélogo y su deber ser
con la sociedad, es lo que algunos denominan competencia
clinica (22). Esta se sustenta, como se encontr en esta in-
vestigacion y otros autores han mencionado (23), no solo en
interpretar las imagenes, sino en la participacién en un pro-
ceso que implica desde aconsejar sobre su uso adecuado y
velar por la seguridad del paciente durante su adquisicién,
hasta la comunicacién de sus hallazgos. Es lo que hemos de-
nominado gestién de las imdgenes diagnodsticas y algunos
advierten que puede verse interrumpida cuando se decide
ejercer la profesién de forma remota, por fuera de los centros
hospitalarios, limitdndose a generar informes que pueden no
ser considerados a la hora de tomar decisiones por parte
de los médicos tratantes (1,23). Como se determiné en esta
investigacién y lo recomiendan diferentes autores y organ-
ismos internacionales, el radiélogo debe ser consciente de
su deber de aconsejar sobre el uso apropiado, eficiente y se-
guro de las diferentes técnicas de imédgenes diagnosticas y
asumir una postura més activa en este proceso (22,24-26).

Igualmente, en la literatura se reconoce como una CP
nuclear del radiélogo tener la capacidad de diagnosticar
por imagenes (21,24-26); sin embargo, emerge en esta in-
vestigacion la importancia de ser experto en el diagnéstico
de las patologias prevalentes, que dependen del contexto
y no del caso raro o exético como tradicionalmente se ha
enfocado su formacién.

Otra CP que se identifica como nuclear es la capacidad
del radidlogo de ser parte de grupos interdisciplinarios para
la atencién de los pacientes, lo que obliga a que el radiélogo
actualmente no se aisle detras de una pantalla de lectura,
sino que, por contrario, sea un miembro activo de estos
grupos. Esto se facilita con la subespecializacién del cono-
cimiento en dreas especificas, que le permite actuar como in-
terlocutor del equipo médico, aportando asi para el bienestar
del paciente. Esta necesidad de “construir unidades clinico-
diagnoésticas alrededor de las subespecialidades médicas”
(1), se considera crucial para el futuro de la especialidad.

Las CP transversales han sido recomendadas por dife-
rentes organizaciones y autores como necesarias para la for-
macién del radiélogo (19,23-28). En la era actual del cono-
cimiento, en la que la informacién se recambia y se torna
obsoleta rapidamente, estas son las CP que permiten a un
profesional mantenerse competente en el tiempo. Si bien
son comunes a otras especialidades, las CP transversales
se enriquecen al cobrar algunas especificidades en esta in-
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vestigacion; principalmente las CP en comunicacién, y en
ética y profesionalismo se consideran fundamentales para
responder con garantias de idoneidad a los problemas cam-
biantes de la profesién y se reconoce la necesidad de incluir-
las formalmente en el curriculo de la especialidad.

Adicionalmente, se ha visto que la mayoria de los
problemas en un servicio de radiologia no se dan por fal-
ta de competencia clinica, sino por la falta de comunicaciéon
entre las diferentes partes del sistema, es asi como algunos es-
tudios han mostrado que, ante un evento adverso, la comuni-
cacion deficiente y un comportamiento no profesional incre-
mentan el riesgo de problemas legales (29). En este contexto,
preocupa encontrar que el imaginario del radiélogo aislado,
que tiene poco contacto con los colegas y pacientes, sea la
motivacién para que algunos médicos, probablemente con
tendencia a la incomunicacién, elijan esta especialidad, lo
que obliga a generar métodos de ensefianza y evaluacién en
esta area durante la residencia.

Es necesario, entonces, que el radi6logo desarrolle CP
en comunicacién con los diferentes actores del sistema de
salud, los médicos tratantes, los profesionales no radiélo-
gos del servicio de radiologia y, sobre todo, con el paciente,
para recuperar la relacién médico-paciente, cuya pérdida
algunos autores ven como una amenaza para el futuro de la
especialidad porque facilita que profesionales de otras espe-
cialidades médicas se ocupen de las imagenes diagnosticas
(2,30,31).

La capacidad del radidlogo para comunicarse con sus
pares para solicitar una segunda opinion, forma parte de
las CP que, segtin la investigacion realizada, son necesarias
para la formacion del radiélogo y se encuentra referida en la
literatura como la capacidad de reconocer sus propios limites
e identificar cuando se requiere apoyo (25). Esto se relaciona
directamente con la capacidad de trabajar en equipo, como
se ha identificado que debe ser la labor del radiélogo en la
actualidad debido a la alta complejidad de un servicio de
imagenes diagndsticas (1).

Asi mismo, es evidente la necesidad de formar en ética y
profesionalismo al radiélogo del siglo XXI para que pueda
enfrentar los dilemas y conflictos que plantea el ejercicio ac-
tual de la profesion debidos a la fuerte influencia tecnolégi-
cay cientifica, a los intereses de la industria de las imagenes
y al proceso de desprofesionalizacién de la medicina que
pueden desdibujar el compromiso del radiélogo con el pa-
ciente y con la sociedad (24,28,32-34). Por ello, la formacién
en esta drea de CP no debe relegarse al curriculo oculto (35),
sino que debe darse de manera formal, pues se sabe que a
través de la educacion se puede modificar el caracter de los
individuos (36,37).

Conclusiones

Como resultado de la investigacion se caracterizaron treinta
CP necesarias para la formacién del radilogo en Colombia,
clasificadas en tres CP nucleares que soportan la CP clinica del
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radiélogo: ser un médico experto en imdgenes diagnésticas para
aportar al diagnéstico y tratamiento de la patologia del paciente.
Las CP restantes se dividen en cinco grupos: comunicacion, ética
o profesionalismo, pedagogia, investigacién y administracion.
Se debe aclarar, como sugiere Perrenoud (14), que la pro-
puesta planteada no busca caracterizar exhaustivamente cada
actuacion profesional del médico radiélogo. De hacerlo asi, se
podria generar un listado que, ademés de extenso, seria sus-
ceptible de tornarse obsoleto o insuficiente rapidamente, de-
bido a los cambios continuos en la profesion. Esta propuesta
de CP se debe considerar mas como un referente que permite
reflexionar sobre el ejercicio de la radiologia en el pais, sus as-
pectos conflictivos y explicitar las CP emergentes necesarias
para la formacién de un radiélogo idéneo en la actualidad.
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