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La hipotesis original, formulada en forma de pregunta en el titulo, es que la Radiologia contempor
profesionalismo médico en constante renovacion.

Redefinir el profesionalismo enfatizando sus implicaciones en
el ejercicio de la Radiologia.

Imagenes en esta seccion:

Pagina 2 de 125




§SeRaM 33

|

para radiologos
¢lo necesitamos?

(];J’a:f 4):1.2:(;?} Kevaella

Osakidetza EUSKO JAURLARITZA %% GOBIERNO VASCO

~ IR NLAMN M
BARBUALOC GALOARAD

Fig. 1: Titulo

Pagina 3 de 125 www.seram.es




Rodiologia

Osasidetza

Fig. 2: Autoria y conflicto de intereses

Pagina 4 de 125

Este postefaESis
textualmentgextenso,
oor ko quasine dispone
de fiempofy/o entiende
que el cro{%esiong’[smo

4 cd;covg Og?‘?ﬁ““’“’
© que no cporfo vdlor ala
radigiodic actual, )
antesde abandon
B Inno. 4 o cesag
O reekror Una sencil

AUTOEVALY
QU Nallar

¥ f:‘r “m('lo




GENERAL

Sensibilizar ol colectivo Radicldgico en la necesidad de posicionarse en la
vanguardia del profesicnalizmo médico con el constante desarrollo y
aplicacidn de sus peinciplos y valores en su mayor grado positle

ESPECIFICO

[

Redefinir el profesionalismo enfatizando sus implcaciones en
el ejercicio de la Radiologia,

Autoevaluar su conodimiento con ejemplos de situaciones
cotidianas en diferentes dmbitos profesionales de la
especialidad.

Ofrecer estrateglas y recursos con los gue mejorar, sl cabe, &l compeomiso

a9 I3 comunidad radicldgica medica [gensralistas - subespecialistas,

estudiantes - residentes - docentos, lwestigadores y gestores) con @l
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Fig. 3: Objetivos

Revision del tema

1. Mitos v realidades

El leitmotiv de este trabajo surgié con unas autorreflexiones provenientes de la siguiente pregunta retoric
el “neo-profesionalismo”, valga la expresion, en nuestra especialidad?

Aun a expensas de que pudiera resultar en una labor titdnica expuesta a frivolizaciones, como si de ur
practicos acaecieran, metaforicamente, como los de sermonear en medio del desierto una causa perdic
hacen al final terminan desengafiados, expondré algunas razones por las que creo en la respuesta afirn
que, como ya dijera Richard Charles Horton, el editor jefe de la prestigiosa revista The Lancet, “el profe
de la medicina”(2005), y por ende de nuestra especialidad.

Las condiciones en las que se enmarca el ejercicio de la Radiologia en nuestros dias poco tienen que ver

Los especialistas en Radiologia somos distintos:
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» Con legitimas aspiraciones a ser valorados como verdaderos consultores polivalentes integrados ac
equipos multidisciplinares.

» Asumiendo la auto exigencia de un légico reforzamiento de conocimientos clinicos y super especic
especialidad y a la pérdida de definicion e influencia de las areas limitrofes con otras especialida
formadora para mantener la competencia asistencial e investigadora, de ampliacion de la formacic
de recertificacion, como en otros paises occidentales.

» Con sentimientos encontrados de infravaloracion de la especialidad, tras haber perdido el control s
incluso por qué [1] de nuestro trabajo —cuyo maximo exponente surge con la aparicion de la telerra

* Expuestos a una mayor presion laboral —incluida la cobertura de las urgencias radiologicas— por cr
menudo mayor hincapi¢ en términos de niimero y tiempos de generacion de interpretaciones
relevancia clinica de los resultados.

» Con posicionamientos, de partida aun discrepantes, referentes a nuestra actitud frente a los pacientc
el paciente- que alin ni visibilizan ni eligen a su radidlogo de confianza, igual que hacen con otros

» Con mayor consciencia de la necesidad de adquirir habilidades no interpretativas, como las de lides
otras.

+ Con feminizacion progresiva de la profesion, y preocupacion compartida entre mujeres y hombres
vida familiar y profesional segun las prioridades de cada uno.

Nuestros médicos referentes son distintos:

* Con menor poder de razonamiento derivado de un mayor déficit de habilidades clinicas [2] por une
que a los pacientes.
» Con mayor desarrollo de las técnicas laparoscopicas y endoscopicas que se benefician de la colabo

Los pacientes, y la sociedad globalizada, digital y consumista de la que formamos parte, son distintos:

* Son NUESTROS pacientes,

» Son mads activos, pero a menudo sobre/desinformados, sin un filtro profesional experto, responsabl
profesionales.

» Con demandas crecientes, reclamando un mayor protagonismo en las decisiones sanitarias y cercar

La misma Radiologia es indudablemente distinta:

+ El titulo de especialista no concede de por si y de modo indefinido la necesaria competencia, y tam
imagen, que ya no es nuestra “‘en exclusividad”, y nos guste o no, la compartimos con clinicos su
presenciales. Mas alla de las lindes de cada profesion, impuestas por la figura penal del intrusismo
didlogo y respeto mutuo, abandonando en lo posible las defensas gremiales, ateniéndose a los cri
funcion de la actividad concreta a desarrollar (Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de

» La revolucion tecnologica sin precedentes que esta experimentando, que la hace mas compleja.

 Las nuevas herramientas, como la mayor portabilidad e integracion de los equipos, el diagnostico r
monitorizacion de la productividad [3,4].

* El incremento gradual del capital intelectual humano, y exponencial de la inteligencia artificial cor
diagnostica.

» La constante expansion de las habilidades no interpretativas.

* La inabarcable creacion de conocimiento util y compartido, con sistemas tecnolodgicos, no preparac
proyectos de Real World Data.

Todo, incluyendo nuestras eventuales actitudes egocéntricas y autocomplaciente statu quo, parece !
involucionando disruptivamente en algunos aspectos, a un ritmo trepidante, hacia un mundo radicalmentc
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En esta coyuntura, al albur de tan impactantes transformaciones e incertidumbres, la psicosociologi:
conjunto de la profesion, apoyadas en el ideario del profesionalismo, se vislumbran como recurso
apasionantes oportunidades colectivas.

Jeff Bezos, fundador de Amazon, respondid a un accionista critico: “si quieres innovar debes estar
periodos de tiempo”. Aun reconociendo que es preciso trabajar en pro de evitar la gran variabilidad de la
o no entienden o son reacias a abrazar los cambios, pues la cultura social imperante es la del “cumpli
tolerancia a la variacion del estdndar, disminuyendo la diversidad, creatividad e impidiendo que el todc
Pero, como dijera el vicepresidente para Asia de Microsoft: “El progreso proviene de las personas que
no se avanza”. Asi, segun opiniones de expertos, los radidlogos que tomen conciencia del cambio de
practica y docencia médicas, convirtiéndose en protagonistas del mismo, que sepan redefinir sus role:
nuevas aptitudes y nuevas actitudes, analizando todas las situaciones de conflicto profesional para la me
y aportando valores afiadidos en la medida de sus posibilidades, se impondran a sus colegas menos inno
sus posiciones inmutables. A la par que idealizamos la realidad que se nos impone de forma tan a
pragmatismo nuestros ideales. Estos cambios ya se estan produciendo, aunque més despacio de lo que no

La consecucion del ideal del profesionalismo es el foco candente de una prolija literatura relativamente t
incluida la Radiologia, y no conoce fronteras, entre lideres visionarios médicos y radioldégicos mur
diversos (incluido el nuestro [6]) y numerosas sociedades cientificas, en un debate inacabado acerca de ¢
desaparicion, o por el contrario hacia su pervivencia, progreso ¢ incluso amplificacion.

Justificacion:

Profesionalismo Radiolégico

Keeping Professionalism Alive
in Radiology's New Age:
A Choice; Our Future

profesiée

Excellence and Professionalism
in Radiology

Svaroon Riview anp SA-CME AsTicis

Commodity or Profession?

Professionalism in Radiclogy
W Richaed B. 0

@ Decommoditizing Radiology
Brvce | Roer, VD, Bol L Sepel, MO

Finding and maintaining professionalism
in radiology™

AJR20M4:202352-357

Professionalism in Radiology:
Ideals and Challenges

Oidwgctia

Se da la paradoja de que en la literatura emergente por un lado hay consenso en proclamar el auge del pi
simultaneamente se recogen las insatisfacciones de los que ejercemos esta noble profesion, viviendo s
desilusion/”burn-out” acrecentados con la pérdida del estatus profesional (véanse en Temas para debate ¢

La evidencia disponible sugiere que los comportamientos poco profesionales resultan en una reduccion «
disminuyendo su realizacion personal, productividad, comunicacion, trabajo en equipo y eficiencia, aum
costos, y en muchos casos derivando en sindrome de desgaste profesional [7,8] con deshumanizacion y

Ese desgaste profesional también viene originado por los conflictos derivados de nuestra mentalidad al
acceso”, enfrentdndonos a expectativas irreales (frente al papel integrador de los auténticos administre
abusivo con peticiones en conflicto con las recomendaciones cientificas, y por los derechos de los dem:
los recursos.

Si los unicos indicadores laborales que tenemos en cuenta son la productividad y la tasa de errores, est:
Los métodos cuantitativos incluidos en la gestion de la “calidad total y la mejora continua de la calidad’
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vida laboral de los radidlogos. Para Gundermann es preciso que ampliemos nuestra concepcion acerce
abarcar no solo la velocidad y precision, sino también la pertinencia, utilidad, y la sensacion de los tra
posible [10]. Aspectos que, con demasiada frecuencia, no se tienen en cuenta.

Intuitivamente sabemos que estaremos abocados a la desprofesionalizacion en este contexto propici
politico-econdmicas (la politizacion de la medicina, o dicho de otro modo, la medicalizacion de una so«
sus efectos derivados como el sobrediagndstico —o error pronostico- y sobretratamiento, con aumento im;
de crisis de valores, con la autosatisfaccion en la mediocridad imperante a todos los niveles, y donde r¢
ignorando conscientemente el nucleo central del profesionalismo, delegando toda la humanizacion y px
colaboradores, TER/TSID, ATS/DUE y personal no sanitario como administrativos y celadores. Todo el
el perfil del profesional radidlogo médico experto consultor, por el de un radidlogo técnico superior a
valor afiadido, e incluso minimizar su compromiso €tico y motivacion, al primar sus intereses econdmico
en un circulo vicioso completo e inexorablemente retroalimentado.

Y
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En un taller de planificacion estratégica en profesionalismo los siguientes puntos fueron considerados cc
del profesionalismo médico: la incompetencia, el abuso de poder, el rencor entre los colegas, el fraude y
conflictos y la arrogancia [11].

Por consiguiente, nunca debiera ser demasiado tarde para profundizar en la cultura del profesionalis:
ayudar”, frente al fatalismo o la cultura de la queja, cuando normalmente los que mas se quejan son 1
como los comportamientos poco profesionales, son particularmente perniciosos para los estudiantes
profesion, pues en su aprendizaje por osmosis, pueden llegar a considerar algunos de ellos como dere
propios, perpetuando asi la conducta. Todos los médicos deberiamos reflexionar sobre este punto y rec
modelo o “contramodelo” (modelo contraproducente) para los que nos rodean.

Conductas poco profesionales mas o menos habituales han sido descritas por el Dr. Lanne [12] y otros.
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2. Breve analisis léxico

Pero, ;de qué hablamos cuando nos referimos al profesionalismo?

Como cualquier concepto abstracto resulta dificil de definir, y si nos preguntasen a cada uno de nosot
definicion, pues, de una u otra forma, todos aspiramos a ser profesionales en nuestro trabajo.

Los radidlogos estamos obligados a promover un ambiente de exigencia profesional y ética entre nosotro
conocimiento de los valores profesionales y las reglas éticas que deben guiar nuestra practica médica. P¢
conocemos los principios del profesionalismo, muy probablemente nos llevariamos un gran chasco, |
subgrupo de los residentes las cifras bajarian atin mas. Las reacciones ante esta espinosa cuestion segui
rechazo visceral [13]. Entonces, ;cémo vamos a aplicar lo que nuestros cddigos ético-deontologicos nos
Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo organizado por la Organizacion Médica Colegial (]
codigo deontoldgico.

En el buscador mas popular de internet actualmente podemos recuperar mas de 2 millones de paginas
(mas de 45 millones en inglés). Cualquiera de ellas estara de acuerdo en que el profesionalismo es una ¢
su descripcion o definicion pormenorizada. Aunque se da por supuesto que la habilidad cientifico-téct
identificar la vivencia “profesional” de un radidlogo. Las definiciones de profesionalismo se pueden ag
decimos, lo que hacemos y como nos presentamos a nosotros mismos [ 14].

Aunque lingiiisticamente los hispanohablantes tenemos ciertas reticencias en su uso, debido a su traducci
de la RAE, que lo define con una acepcién mas bien negativa: “cultivo o utilizacion de ciertas disciplit
(enfatizando precisamente lo que se desea evitar), el vocablo es asumido a modo de anglicismo como
“Professionalism”, derivado a su vez del latin “professio” o declaracién publica, como los valores y com

Entendiendo profesién [15], no solo como un campo de estudio y conocimiento especializado adquirido
su aplicacion institucionalizada al beneficio de la sociedad, es decir no ejercida solo por el afan de lucr:
su practica reconocida legalmente con acreditacion oficial y licencia, y con posesion de un codigo ético 'y

Genéricamente nos referimos con profesionalidad o profesionalismo a la capacidad de trabajar y comg
altos estandares requeridos y establecidos por la profesion ejercida, cualquiera que sea esta (médico, técn
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[ TERMINOLOGIA |

“PROFESSIONALISM”= valores y compromisos de una
profesién.

Organizacién Médica Colegial de Espaia= Conjunto de
principios éticos y deontoldgicos, valores y conductas
que sustentan el compromiso de los profesionales de la
medicina con el servicio a los ciudadanos, que
evolucionan con los cambios sociales, y que avalan la
confianza que la poblc@ tiene en los médicos.

'

3. Los antecedentes
La palabra inglesa “Professionalism” designa un movimiento acufiado en ambitos académicos de EE.ULU
XX, que define los rasgos esenciales del buen hacer de la profesion médica.

Precedentes del Profesionalismo son los codigos primitivos, como el de Hamurabi, que ya esbozab:
responsabilidades en cuanto a asegurarse competencia técnica y la confianza de los enfermos, elems
profesionalismo.

En los escritos “Sobre el médico” y “Sobre la decencia” del Corpus Hippocraticum, se llega a recomei
médicos, para hacerlo, como diriamos hoy, con profesionalismo.

fo Medicing respats [..] s quisrsn aprender ls
o si wingin géoere de recompenss [..] evitsuds tods msl

[ HISTORIA |

ignes corruptoras [.]

El Juramento Hipocrdtico, que todos
) hicimos, contiene elementos
centrales del profesionalismo

médico vigente, como la justicia

profesional, la honestidad, el
respeto, y la confidencialidad.

4. El Cddigo constitucional

Todas las definiciones de profesionalismo médico intentan verbalizar los que creemos son los mas altos
poner los intereses de los pacientes y la sociedad por encima de los nuestros, centrandonos en las compx
todo lo que hacemos [16].

Entre las variadas definiciones una de las mas difundidas la proporciona el American Board of Internal
con 10 compromisos con los pacientes y 3 principios fundamentales que no son otra cosa que una versior

Los principios fundamentales son:

* La Beneficencia y no maleficencia, englobando al altruismo, principio que no debiera subordinars:
sociales o exigencias administrativas.
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* La Autonomia, que implica respeto y honestidad con los pacientes incluyendo su derecho de acces
posterior a la prueba.

+ La Justicia social. Especialmente en momentos de crisis, es cuando mas se debiera velar por la sos
equidad. Lamentablemente estas quedan seriamente amenazadas por los déficits formativos ¢
postgrado, como puso de manifiesto un estudio reciente [ 18] demostrando el conocimiento muy li
que suponen las pruebas que solicitan-. Cuando entren en conflicto el principio de beneficencia y
individual y libertad clinica de cada médico, debiera prevalecer la eficacia (Medicina Basada en la
sin caer en un economicismo estricto, seguimos siendo “administradores de recursos” con una re
debe hacernos tener presentes, en nuestras decisiones en la practica asistencial, conceptos
coste-oportunidad, o priorizacion en la asignacion de recursos, por poner un ejemplo, no realizar
preoperatorios [9]). Quizas debiéramos ensayar las experiencias educativas del mundo farmacg
estrategias del control de la misma.

Entre los compromisos figuran:

» La Competencia y su mantenimiento.

» La Confidencialidad, especialmente en entredicho en sociedades culturalmente permisivas, cuand
creciente accesibilidad a la informacion por medios electronicos.

* La Honestidad que entraia informar verazmente antes del consentimiento para el diagnostico o tre

» Establecer una Relacion apropiada con el enfermo, evitando cualquier corrupcion econdémica, se:

* Investigar, y ensefiar a otros. En el caso de la ensefianza tanto formal como informalmente.

* Mejorar la calidad del ejercicio profesional, manteniendo competencias profesionales, evitando el
seguridad de los pacientes.

» Favorecer el acceso equitativo a los cuidados, evitando retrasos injustificados.

* Trabajar de forma costo-eficiente sin utilizar recursos superfluos.

* Promover el conocimiento cientifico, con investigaciones integras y un uso adecuado de la tecnolc

* Declarar publicamente los conflictos de intereses. Es critica la participacion del usuario de los equ
con criterios profesionales y técnicos, y no en otros mas dudosos [19].

* La Rendicion de cuentas profesionales, con controles externos y transparentes.

 Las responsabilidades profesionales, trabajando en equipo, en red, o en comunidades virtuales, c

o con la sociedad

‘ PERSPECTIVE

Medical Professionalism in the New Millennium: A Physician Charter

Prebct o8 e BN Fouenteton ACPHAS Founbutin, aed oo Fedusshon of irnat Wdine’

o~y ey 3 et b e 3 e 343

American Board of Internal Medicine= conjunto
de principios Yy compromisos para mejorar los
resulfados en salu el paciente, maximizar su
autonomia, creando relaciones caracterizadas
por la infegridad, la practica ética, la justicia
socialy el frabajo en equipo.

i Pongamos en primer lugar los intereses de
nuestros pacientes !

610 Cuznon Revsti - OLi Brmuclde Golsakos
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S. Desarrollo tedrico, ;qué es, y qué no es, un radiologo profesional?

Particularmente aclaratoria es la definicion propuesta por el Dr. Sharon K [20] y otros, si sustitui
denominacion de nuestra especialidad: “Acto de anteponer los intereses del paciente sobre los del Radio
y proporcionar asesoria de experto a la sociedad en materia de Radiodiagnostico”.

Tal vez la forma mas fundamental de pensar acerca del profesionalismo sea desde el punto de vista del
simple, pero por lo general no es facil de aplicar: “Ponte en el lugar de tu paciente” (empatia que pue
jefes, técnicos, y resto del personal), o dicho de otro modo lo que es bueno para los pacientes sera en ulti

El Royal College of Physicians de Londres lo defini6 como un conjunto de valores, comportamien
confianza que la sociedad tiene en los médicos [21].

El profesor Tim Wilkinson lo defini6 como un conjunto de adhesiones a la practica ética (honestidad
pacientes (empatia, respeto), efectiva interaccion con otros trabajadores de la salud (trabajo coor
fiabilidad (rendicion de cuentas), y el compromiso con la superacion personal continuada (aprendizaje «

El Dr. Lesser y otros [23] redefinen el profesionalismo contemporaneo como una competencia multidi
desarrolla de forma continuada a lo largo de toda la vida profesional, pues los médicos que son buenos
profesionalismo.

El Dr. David Stern, describe la excelencia, la rendicion de cuentas, el altruismo y el humanismo
profesionalismo médico [24]. Su marco conceptual abstracto, modificandolo y adaptandolo de la idea
recomendaciones de multiples sociedades radioldgicas, con ejemplos de iniciativas especificas del camp
“mesa de 4 patas” (fig.11), a las que a menudo no se da suficiente importancia. Obsérvese que el eq
inestable, y requiere en primer lugar de la integridad de todos y cada uno de estos 4 términos o pilares es«

» La Excelencia: que en Radiologia englobaria al menos los subtipos de la excelencia en seguridad (
radiologica), competencial interpretativa y procedimental (con compromiso con el aprendizaje co
la excelencia es la competicion con uno mismo por la mejora continua, que no perfeccion (
diferencia entre lo suficientemente bueno y el perfeccionismo [25] que puede ir en contra de 1
respuesta correcta no es necesariamente mas importante que saber lo buena que dicha respuesta t
CALIDAD vy la satisfaccion del paciente.

* La Rendicion de cuentas: incluye aspectos esenciales como la publicacion cientifica.

» El Altruismo: exige subordinar nuestros intereses a los de los pacientes (otro ejemplo seria la labo
crecimiento profesional de discipulos residentes 0 menos experimentados).

* El Humanismo, contrapuesto al reduccionismo tecnologico o cosificacion del paciente. Requiere ¢
con los pacientes haciéndose también imprescindible en contextos altamente tecnificados gracia
ineludiblemente somos los profesionales sanitarios.
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Debemos creernos y comportarnos como lo que somos: “Radidlogos clinicos consultores”, como sabiam
especialidad referentes nacionales como el Dr. Pedrosa, y mas recientemente el Dr. Lucaya [26] en su
importancia de la autocritica constructiva dice: “Somos radidélogos pero, ante todo, somos médicos, y €
especialidad, agiliza la valoracion de los estudios de imagen y mejora el reconocimiento, a nivel profano,

Nuestra profesion médica es quizas la mas admirada, y aquella de la que mdas esperan las gentes,
capacidades intelectuales y técnicas de los médicos, a veces no estan tan convencidos de su comportan
progresivo desprestigio social de la clase médica con una idealizacion pareja de la tecnologia biosanitari

Por tanto, para no perder esa confianza, sigue siendo necesario mantener estos principios, aunque a la ¢
de las expectativas sociales que anteponen las técnicas a los profesionales, a menudo mediatizadas
espurios como los de los mercados, la administracion y la politica.

Para ello, y para que los pacientes mejoren la comprension de nuestra profesion, es necesario i
estableciendo una justa reputacion publica de la misma, informandoles incluso delante de sus propia:
haciendo pedagogia social desde los medios de comunicacidn tradicionales y las redes sociales. Sirva
divulgativa TED -Tecnologia, Entretenimiento, Diseflo- dirigida al publico general, e impartida por el L
muy especialmente sus tres ultimos minutos, las “imagenes con alma”. Sencillamente jChapeau!.

Expectativas SOCIEDAD PACIENTES
Obligaciones PROFESION RADIOLOGOS

[
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ENCA CLINICA-DERECHO MEDICO

ALTRUISMO RENDIR CUENTAS
CULTURA PROSESIGNAL de Jo organizoci
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=

El respeto de los demas
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o of Or, Coxam x
tiene del Radiloge. \ O 5 TEDROSA. pete et

A Servicis Raluomlisgobutive

Ceneral de Asturias,

RADIOLOGIA 19635, 46:327.35.

EDITORIAL

. J. Lucaya
H confaclo con el Radiologia. 2008;50:176  Fsatvo G Onpatamrto e Redotgi Pesi:

Peciitnca
Hospitas Vol & Hetron Suceoo. Expea

e A los jovenes radidlogos

nuesa especialided”

6. Deliberacion y recomendaciones practicas
Es bueno poder declarar nuestro compromiso profesional, afirmando sin complejos los valores que inte
valores son contagiosos. Ademas debiera ser merecedor de reconocimiento institucional v social.
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Admirar y querer al modelo profesional con desinterés y sin malicia es ya participar de su profesionalism

Como senala JF Drane, no sélo se debe ser un buen médico, sino que ademads se debe llegar a ser un mé
ser un buen profesional no basta con ser una buena persona, pero no se puede ser un buen médico si, a
definitiva, ser un buen profesional o buen técnico (segun los criterios cientificos de la buena practica ¢
tiene por qué ser sinonimo de ser un buen médico, y en negativo, no ser un mal profesional no significa s

Gracias al profesionalismo debiéramos aspirar a un ejercicio profesional recto, que no solo consiste
diagndsticos o terapéuticos, o en el arte interpretativo de las pruebas realizadas, sino que también hace
con el paciente individual y con la sociedad [30] (ética de minimos o no maleficencia).

Es mads, aunque esta matizacion puede resultar polémica y no compartida por todos, con el profesion
moral, que obviamente no pueden imponerse, pero cuya consecucion puede promocionarse.

Dr. Mark Greene

La famosaserie
estadounidense “Urgencias"
comienza mostrandole
durmiendo en una sala de
observacion, sobre una
camilla vacia que bien
podria ocupar un paciente.

PROFESIONAL
MEDICO

Muy trabajador, se toma muy Su mujer le obliga a acudira una

en seriosu frabajo. Es el jefe entrevista de trabajo en una

del serviclo pero {raig estupenda consulta privada. Le
han ofrecido ser socioy ganar
muchisimomas por frabajar sélo
los fines de semana. Greene

pacientes a pesar de'st acude por no enfadar a su

posicién. mujer, pero quiere quedarse en
su hospital...

(Qué significa ser Radidlogo? y ;como puede cambiar su significado en el futuro?

El radidlogo debe centrarse en algo mas que interpretar las imagenes y realizar informes (nuestro pr
“estabulacion”, término muy grafico que en multiples foros he recogido del Dr. José Luis del Cura, y cc
aislarnos, con la excusa de aumentar la productividad laboral en términos de informes realizados y no de¢
resultados en salud, cayendo en la trampa de convertirnos en una materia prima mas, sujeta como tal a la:

Asi, segin un estudio reciente [31], a pesar de una media de 6 interrupciones por hora por otro per:
(intervencionistas aparte) emplean solo el 36,4% del tiempo de su jornada laboral en la interpretacion de

Creo que muchos radidlogos coincidiremos en que nuestra “edad de oro” quedo atras hace tiempo, y
continuara gozando de un excelente futuro, si nos mantenemos como meros intermediarios interpretadore

El profesional radidlogo del futuro, o se reinventa, distinguiéndose por su profesionalismo, o corre un alt:

El Dr. Armstrong ya describi6 siete elementos de las responsabilidades de cualquier radidlogo con los -
actividades profesionales confiables (Entrustable Professional Activity) desarrolladas por el ACGME 2
Education (Consejo de Acreditacion de Educacion Médica para Graduados en EE.UU.) para la supervisi¢
y como se trasladan a las habilidades y responsabilidades profesionales de los radidlogos.

Pagina 14 de 125




Responsabilidades

1 Evaluackén de la
idoneidad

4
Interpretacion

de imagenes

"~ valorofiadid
Aot delDr. José L

Definir y medir las actitudes y las destrezas caracteristicas de la conducta profesional, tanto en los estu
campo, identificando valores como elementos de profesionalismo o de su carencia, supone un desafio ext

El Dr. Charalambous aborda con multiples ejemplos practicos en situaciones especificas, 27 comy
cualquier servicio hospitalario, que pueden afectar a la imagen profesional de cualquier médico, radio
capitulo de su muy recomendable libro “Habilidades profesionales para médicos” [33], que en la
exceptuando los dos ultimos por limitacion de espacio, que son, utilizar adecuadamente las redes sociale:
no haga al monje, la marca personal e imagen transmitidas al exterior también deben ser profesionales).

Yendo al grano, el Dr. Guntermann plantea algunas actitudes basicas, en forma de interrogantes, en nuest

diaria

presentarnos

A\
3
seres humanos que necesifan nuesira ayuda

como medicos .
TER/TSID, DUES y residentes a interactuar
Respetamos ] O

toma informada de decisiones

Cuusetarmens B ACR y CrusssSK. of o SMIA, 208

competencia, e infegridad

Sl
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Realmente los ejemplos serian inabarcables, y se plantean con toda su crudeza en best sellers comc
discutirse en forma de escenarios practicos en multiples materiales educativos online y en una extens:
radioldgica en particular (véanse los apartados de bibliografia y autoevaluacion).

7. “Materia reservada”: conductas no profesionales. ;Qué se puede hacer?

Hay un gran consenso en que los principios y responsabilidades del profesionalismo estdn siendo amena:
ausencia no son originales de los radi6logos. Afortunadamente es una creencia generalizada que la inmq
honestidad su profesion, pero a veces las joyas mas preciadas las tenemos tan escondidas que incluso no

Los estudiantes que ingresan en la carrera son idealistas, pero tienen una vaga idea del profesionalism
percepcion. Las afirmaciones de que todos los médicos queremos ser buenos profesionales, y que igue
cuando la vemos, notamos cuando esta ausente, serian notorias perogrulladas, pero también que I
“nocivos” o “echados a perder” siguen considerandose con pudor extremo, para no estigmatizar ni pon
ultima instancia, son una amenaza para la seguridad del paciente. Algunas de las mas habituales se
famosas series de television en la fig.18.

Segun Borrell, subyacente a las practicas no profesionales puede haber entre otras posibilidades, probl
conflictos de intereses, déficits cognitivos, practicas adictivas, y una débil conformacion ética [34].

Todos los radidlogos tenemos el deber de verificar la posible afectacion de nuestro desempefio por alter
ayuda tan pronto como sea posible tras su deteccion propia o por medio de un colega [35].

Es mas, el saludable principio de confraternidad intra e interprofesional no excluye, ni el derecho a la lib
este ejercerse en los ambitos adecuados, en privado), ni la posibilidad de denunciar ante el colegio pro:
deontologicas; y a la inversa, la lealtad colegial obliga a salir en defensa de los derechos del compafi
injustificados, con el fin de restituirle el dafio moral causado[30].

El corporativismo de la medicina es motivo de que la relacion médico-paciente basada en la conf
institucion prestador-cliente basada en la desconfianza [36], haciéndonos perder no poca credibilidad y le

En esta linea argumental, y sin caer en idealizaciones casi utdpicas, la adecuada integracion del profesio
y otras realidades ocultas tan extendidas en la actualidad, desvaneciendo asi la percepcion de corp:
confianza en la clase médica.

Aunque a primera vista el médico practico pudiera trivializar la situacién (no hay peor ciego que el que
intolerable de retos muy profundos y apartados de su realidad, estos estaban implicitos en el jurament
graduarnos (hipocratico), y en realidad todos afrontamos situaciones que ponen a prueba nuestro temple |
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Los comportamientos profesionalmente incorrectos de los médicos, radidlogos incluidos, aunque de pr
cuantitativa, no son para nada algo anecddtico [37] sino que estdn subestimados e infravalorados, y d
conjunto sino a cada uno de los que trabajan en ella.

Seglin su gravedad, y aunque la lista seria mucho mas larga, se gradarian desde los enfados explosivos
técnicos, el abuso de poder, la explotacion y reproches a estudiantes y residentes delante de sus compai
“arreglos” de resultados, o autorias inapropiadas o directamente falsas [38,39,40], el acoso laboral,
presencian (el mal consentido), hasta el abuso de sustancias (alcohol y drogas) amenazando gravemente
con responsabilidad penal, como la corrupcién en términos financieros o de cualquier tipo, la revelacion
de la confidencialidad, por ejemplo con accesos informdticos indebidos.

En pocas organizaciones existen programas sistematicos y eficaces para prevenir ¢ identificar tempre
frivolizan, cuando en estudios recientes no han demostrado ser algo baladi, sino més bien la punte
trastornos mentales. La via de entrada al PAIME es voluntaria, espontanea, y voluntaria, inducida en I
iniciativa propia en la mitad de ellos, y por colegas, superiores o familiares en proporcion similar en la ot
Aun sin tener constancia en nuestro pais de estudios de campo al respecto, especificos de nuestra esj
expertos y sociedades radioldgicas punteras como las de los EE. UU. alertan de estos problemas, no di
los de nuestro sistema sanitario, mucho mas flexibles y menos controlados. Hay evidencias de que los sis
de la falta de profesionalismo, por lo que los lideres de los sistemas de salud tienen la responsabilidad ¢
de la carrera de los médicos.

Por otro lado, de alguna manera puede haberse arraigado cierto grado de anestesia y tolerancia gremi
dado que no dejarse llevar e ir contra corriente, es situarse en una posicion cuanto menos incomoda, sino
Como apunta Gunderman, un verdadero profesional no es s6lo alguien que hace algo confiadamente, s
defender algo en lo que se cree, incluso cuando no es conveniente hacerlo [41].

Los médicos perjudicados en su desempeio siguen siendo una cuestion profesional a menudo subestin
[42]. Su abordaje se trataria en realidad de una tarea que sobrepasaria las capacidades de los propios
marcha y generalizar lo antes posible en nuestro pais, procesos transparentes indepenc
Recertificacién-Revalidacién, que garantizarian su temprana deteccion y correccion, siendo las sociec
como interlocutores privilegiados con las instituciones, los mejor posicionados para llevarlos a cabo.

Las organizaciones profesionales desempefiarian un papel relevante, sobre todo en el disefio de los
administraciones actuarian como reguladoras y garantes de su aplicacion.

La RSNA se comprometié a promover los estandares mas altos en el cuidado del paciente, y a una at
Comision de Profesionalismo, cuyo papel principal es educar y entrenar a radidlogos, para que a su vez
que adquieran para actuar con profesionalismo [43].

Pagina 17 de 125 www.seram.es




Annals of Internal Medi IMpRoO! G Pariesy € s
TR R Trmovs " Physician Performance Problems

Problem Docts

Physician Performance Problems

Discipline by a State Medical Board

A pesar del progreso tecnoldgico y del conocimiento adquirido, la Radiologia no es una ciencia exacta, y
riesgos de diversa indole. La nuestra es una actividad de alto riesgo, con resultados no predecibles en tod

Precisamente otros tabties que sirven de excusa perfecta, y a la vez son consecuencia de la medicina deft
los efectos adversos evitables e inevitables.

El registro y el andlisis de los errores [44], por muy dificil que sea vencer los prejuicios culturales, ds
instituciones como la inica manera de disminuir la incidencia de los mismos y de sus consecuencias inde
que participan de su atencidon. Ya que un pequeiio error en radiologia puede tener consecuencias enori
error en la practica médica puede ser reducido de manera significativa pero nunca erradicado) det
verdaderos profesionales del area de la salud.

2
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MALPRACTICE REPORT 2815

Medscape:

TOP REASONS

Podemos situarnos como colaboradores necesarios en el abuso de recursos sanitarios, y en los casos de «
como como administradores integrales de recursos [9] no convencionales, protagonistas de la prevenci
prevencion, haciendo lo adecuado, ni mas ni menos (ampliamente citado se estima entre un 20-50% el in
innecesarias, y hasta un 70% en servicios de urgencias).

Un fendmeno comun, clinica y moralmente deplorable es el “escaner de descarte, por si acaso”, rec
razonamiento probabilistico hipotético-deductivo, corazén del pensamiento medico occidental, y acarre
vergonzantes NNS/NNH (Number-needed-to-screen/to-harm), coste-ineficientes, y aumentando Ic
“incidentalomas”.

Un buen radiologo deberia estar subespecializado, o al menos ser experto con capacidad autocritica rec
descarte” en el sentido de que ninguna prueba es sensible al 100%) y advirtiendo de los posibles “pit
informes a la pregunta clinica de la forma menos ambigua posible, y categorizando adecuadamente lo
trigo, y previniendo el origen de los VOMIT (victim of medical imaging technologies) y sindrome de
presenta el paciente como resultado de una bien intencionada, pero excesiva investigacion diagnodstic
relativamente poco importantes, para, tras experimentar un gran numero de peligrosas desventuras di:
siempre) al punto de partida, con las consecuencias del padecimiento de su odisea.

Cada vez mas investigadores indican que mas pruebas o tratamientos no van necesariamente unidos
recuperaciones mas rapidas, sino al contrario, a peores resultados y un mayor gasto (con los riesgos i
muertes por contrastes o la exposicion a radiacion, y los derivados de muchos “incidentalomas”™, cuandc
la expectativa de vida).

El paradigma de MENOS ES MEJOR, y la aplicacién de la Radiologia basada en la evidencia [46,
reeducacion general incluyendo a los médicos referentes [49], implementar sistemas electronicos efica
sopesar un equilibrio tolerable entre los riesgos del sobre e infra diagnostico en cada caso particulas
precision y personalizada.

Junto a la comunicacion al paciente de las noticias, buenas y malas, o los errores, la parte mas dificil de ¢
cuando decir que no. Pero no debemos temer a hacerlo ante demandas injustificadas, excesivas o irrac
medicina, deberiamos tener tolerancia cero ante los requerimientos de baja calidad o simplemente
Ademas, de lo contrario, podriamos morir de éxito, transformandonos en simples mercancias susceptiblc
radidlogo por otro seria tan facil para un gestor como cambiar un robot analizador automatico en un lab
mercado y externalizados. Una auténtica aberracion profesional. Podriamos llamarlo la “Macdonalizacic
no maquinas. Si nos sirve de consuelo, todo aquello susceptible de ser “mercantilizado” también es susc
medida esa responsabilidad estd en nuestras manos.
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victim of

El paciente espera lo mejor, y lo
"mejor" es a veces "nada” (explicar,
tranquilizar, esperar y ver).
Pérer.Ferninde: M, Gérvas J. Bl efecto cascada:

implicacicnes cinkas, epidemiclogkas y ticas.
Med Ciin (Barc}. 2002: 118(2):65-7.
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Como ya se ha mencionado, entre los compromisos que el profesionalismo establece con los pacientes
competencia profesional, asegurando los mecanismos apropiados para el desarrollo profesional contii
con connotaciones sindicales, y mayormente asociada a progresion laboral y salarial).

Es obvio que los médicos especialistas no terminamos nuestra formacion al obtener el titulo, y que, espe:
de tan répida evolucion, precisamos adquirir una educacion continuada [50] dirigida a las necesidades pr:

Por tanto, su finalidad, teniendo en cuenta la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, no :
actualizar nuestra actividad profesional.

La formacion continuada es considerada como un derecho reconocido en distintas normativas legales de
de la que no nos exime el incumplimiento en facilitarnosla por parte de la institucion en la que trabajamo

No obstante, nuestro paradigma formativo, es otro aspecto tabu de la profesion, pues existen pruebas cc
no es suficiente, de forma aislada, para garantizar el mantenimiento y mejora de la competencia prc
sostenidos por una autorregulacién poco creible, frente a modelos con revalidacidon-recertificacion peric
en muchos paises.

Los propios tutores de residentes, para realizar dptimamente todas sus funciones, precisan de una forma
que se incluyen, ademds del programa formativo de la especialidad, los métodos educativos y recurs
comunicacion, las relaciones interpersonales y la motivacion, la habilidad negociadora y diplomatica, It
conocimiento, la metodologia de la investigacion, y los aspectos éticos de la profesion. Todo lo cual obli
su ingente labor, a una necesaria acreditacion y reacreditacion de los mismos, con nombramientos bas
capacidad y publicidad.

sFormacién
sAutomregulaciéno
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Los cambios a los que hacia referencia en la introduccion, también se estan produciendo y con extrema
sanitaria, casi tan variados como las 17 CC.AA que tiene el Estado.

En un buen sistema publico la gestion debe ser profesional, no partidaria, con una administracio
profesionalizada, seleccionando a los gestores (incluidos los mandos intermedios) por su capacidad, apar
alto nivel de transparencia. Es muy importante separar la politica de la gestion [52].

En los hospitales de EE.UU. incluso se premian econdémicamente las denuncias de malas practicas (p1
encuentran los conflictos de intereses. Como plantea la futura ley de profesionalizacion de la gestion de
con su desarrollo sera posible premiar la excelencia y la dedicacion extraordinaria de sus profesionales.

Muchos servicios se encuentran sobredirigidos (en el sentido autocratico de la expresion) e infraliderados

Un liderazgo real y completo es un liderazgo hacia dentro (manifestado en los equipos y en la cultura org
respeto, una imagen y una voluntad de cambio).

El jefe tradicional era, y debiera seguir siendo, el “primus inter pares” de los médicos del servicio,
escuchar, delegar y adaptarse al grupo para obtener lo mejor de ¢l. Como dice el Dr. Levin, en un m:
trabajo “a tiempo completo” [53]. Realmente un mando intermedio atesora mucho poder en el reparto -
Dr. Jonathan Lewin en la tltima edicion de la RSNA, una de las percepciones erroneas del liderazgo es
los empleados, cuando en realidad lo que requiere es estar a su servicio.

También resulta esencial la inteligencia emocional, con especial énfasis en la empatia, el respeto, y el a
James Brink.

El liderazgo es la clave para dirigir. Un lider no se improvisa, y las habilidades de liderazgo pueden ens
que otras habilidades no técnicas no interpretativas.

Ademés de conocer los modelos de gestion hospitalaria (su capacidad de gestion econdmica podria me
sin olvidarse del andlisis cualitativo del valor afiadido [55]), un lider debe poseer una so6lida formacion ¢
un area de la especialidad), en comunicacion (diplomacia), docencia (compromiso docente e investigac
miembros de su equipo con vocacion investigadora), y en relaciones humanas (“coach”™ [56] colectivc
entusiasmos y motivaciones, reduciendo por ejemplo el “burn-out”); aspectos, todos ellos, sobre los que
estar motivado y ser ejemplar [57]. Debe liderar, es decir, favorecer el buen clima laboral [58] (anteponi
suyos propios), resolver conflictos [59] en lugar de ocultarlos o medio resolverlos, trabajar y dar la cara |
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orientado a los resultados (evitar pruebas inutiles), estar dispuesto a someterse a analisis de resultados y
evaluaciones de 360° como las que plantean en el Instituto Catalan de Salud (ICS), con autoevaluacién
otros jefes de servicio y los propios miembros del equipo.

Cualquier profesional del sistema sanitario debe hacer gestion clinica, lo que en nuestro caso, avaladc
necesidad de las pruebas a realizar, ajustando la indicacion a la necesidad real y a la mejor evidencia
atendiendo asi solicitudes insuficientemente justificadas, y optando por otras intervenciones diagnosticas
el paciente y familiares la buena imagen profesional del médico prescriptor, para no disminuir la confian:

No obstante lo anterior, son los gestores profesionales quienes tienen la responsabilidad inexcusabl
recursos, basados en la eficiencia y la equidad.

Aunque es logico que al principio haya reticencias, siguiendo la normativa europea de cualificacic
sanitarios (jefes incluidos), tendremos que acostumbrarnos a las evaluaciones periodicas, con garantias
solo cuando le convenga al gerente de turno (representando la “rendicion de cuentas”, una de las patas qu

DIARIO MEDICGcom
NTEGRACION ENEL N /P rtfecinati,
El ICS evaluara integralmente a sus jefes} % gectiey |
servicio hospitalarios -

1a
| sanid de malas
ncia anoniETL o
[l g %ﬁ’g\c‘mas hospitalarias

4
ad fomentar
ad snima

7o JERARQUIA,

gt

El trabajo en equipo en medicina, y especialmente en un servicio central como Radiologia, es algo incon
habitual del radidlogo actual sigue siendo fundamentalmente individual.

De todas formas, hay que cuidarse mucho del equipo que no busca la mejor solucién, sino el consenso a -
un exceso de confianza puede ser contraproducente para la innovacion y el desarrollo.

Asi, el fomentar el trabajo en equipo no debiera evitar respetar el disenso debidamente razonado, e inclu
en tanto que motor de diversidad, creatividad, e innovacion, ampliando las perspectivas potencialmente ¢
de automatizacion. No toda instruccion, recomendacién o guia, vinculan sin excepcidn, siempre y a toc
solo debe compartir conocimientos y habilidades sino también actitudes, es decir, un espiritu de grupo
libertad individual. Por otro lado, la responsabilidad individual, derivada de los propios actos, no debe ¢
tomado tal decision™ [30].

Aunque a menudo se logra un equipo funcional, a pesar de la dificultad que supone trabajar en equip
también hay que reconocer que no siempre se consigue, ni se ponen todos los medios para reconducirlo.
Precisamente uno de los momentos de socializacion mdas importantes para constituir y cohesionar ur
generales del servicio, como especificas de cada seccion.

Como dice el Dr. del Cura Rodriguez [60]: “Lo que es un servicio como grupo, su calidad, su filosofia.
parte de sus sesiones”, para bien o para mal, y no solo para sus residentes sino para todo el equipo.
tomando un aperitivo (por ejemplo las de puesta en comun de los casos interesantes de la guardia
estadounidenses), las mismas debieran mantener unos principios elementales o “lineas rojas”, por deba
solo no seria deseable, sino que pudiera tornarse perjudicial, en cuanto a reafirmar comportamientos poc
en el caso de sesiones muy brillantes desde el punto de vista cientifico-técnico, pero donde se albergase
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haria imprescindible la buena labor de los tutores y de los verdaderos lideres del equipo. Ser tutor en org

desafio, pero también es una figura trascendental que las puede, y debe, aprender a encauzar, o cuando
servicio, y el jefe de estudios.

La comunicacion es una de las claves del trabajo en equipo intra y extradepartamental, y de la relacion «

formacion especifica en la comunicacion centrada en el paciente a todos los niveles, pues las hab
simplemente con la experiencia.

El todo casi siempre equivale a bastante mas que la suma de sus partes constituyentes. Mitchel Walldrop,

sTrabajamos SIEMPRE en equipo?

profesional

EXCELENCIA
#

Perfeccién

Grupo o

T

Cultura comunicacional efectiva, honesta,
transparente... (conflictos constructivos-cooperativos,
creatividad, innovacion, fransformacion)

CONSENSO
UDERAZGO

profesional

’
pensamienio
Gnico

Rumores, bromas, excentricismo, manipulacion,
intimidacién, seduccion, desconfianza, deslealtad...
(conflictos destructivos-competitivos)

EXTRAORDINARIOS
EN LA ATENCI_ON AL PACIENTE

PERSONAS
Relac

La informacioén y atencion al paciente contintian figurando entre las creencias “intocables” en nuestra pr
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que generan en publicaciones nacionales e internacionales.

@la _TOS en pacientes
‘@ RADIOLOGICOS

preparacion o consecuencias.
+ Demora en la atenciony falta de explicaciones.
+ Trato percibido como poco humano.

» Incumplimiento del consentimientoinformado.

Rencorl GS. Audilora mécica: Demondas y reponabiisod por negigencias médicar. Gestion de caldod: Figos y conficios.
Revista chilens de rodiologia 2005:4:157-160,

LG

HORTE

La Autonomia del paciente, uno de los principios fundamentales de la “Carta del profesionalismo médic
practica clinica habitual, eclipsando el derecho legal de los pacientes (o su representante legal del
paternalista amparado por la, hasta ahora, escasa regulacion, y su limitacion logistica y financiera.

El mensaje que se traslada a los pacientes es, que cualquier paciente con deseos de contactar con su
consideraria ineficiente desde un punto de vista exclusivamente financiero. Seria una de esas actividade:
de las organizaciones actuales.

En realidad no se trataria tanto de posponer el analisis de las imagenes, como de reconsiderar expresar
nuestro profesionalismo [61,62] en la cultura corporativa. Constituye una obviedad afirmar que presente
implica necesariamente que la organizacion esté haciendo un buen trabajo. Los lideres radiologicos
grandes organizaciones se construyan mas sobre culturas profesionales que sobre mediciones [5].

Ademas incluso los propios peticionarios de la prueba ignoran en su gran mayoria [63] los riesgos reales
y no solo eso, sino que hay una diferente percepcion entre lo que es informacién entre ellos y los pac
denota que el “esfuerzo” entre los que ofrecen esa informacion no esta siendo efectivo.

Estudios de investigacion cualitativa han puesto de manifiesto que los pacientes desean mas informac
radiacion en las pruebas de imagen, un papel que los radidlogos, como expertos, estamos optimamente pe

El debate en pleno siglo XXI no puede seguir anclado entre comunicar o no comunicar a los pacientes, si
En otras palabras, se debe obtener su consentimiento informado.

N. del A.: Quizas fuera preferible el concepto de toma informada de decisiones, que se refiere ¢
asegurandose este Ultimo que efectivamente el paciente a comprendido la informacion, frente al de c
exposicion unidireccional y legalista de alternativas, riesgos y beneficios por parte del médico, cuando nc

Los requerimientos legales reflejados en la nueva directiva Europea 2013/59/Euratom (en fase de tra:
amplian, como requisito de comunicacién a los pacientes previa a la prueba, no solo a la administracior
sino también al riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes por muy bajo que sea; y ademas, en un ges
también obliga a incluir informacién comprensible en el informe tras la realizacién de la misma (utilizan
mas familiares para los pacientes como el fumar o conducir un vehiculo). La calidad de la informacion o
representaciones graficas como las que aparecen en la fig.30.
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También deben garantizarse al paciente sus derechos a la informacion y al consentimiento informads
extramural o subcontratada, con independencia de su localizacién (Ley Organica 15/1999, de 13 de dic
Personal. BOE ntim. 298 de 14 de Diciembre de 1999).

Por otro lado, también es importante preservar el respeto a la autonomia del paciente en el aspecto do«
¢tica y la moral. No es moralmente aceptable que el paciente sea atendido por un médico en formacic
solicitud verbal explicita es anecdotica en muchos centros, y parece asumirse con naturalidad incluso el :
y apellidos (tanto por parte del radidlogo titular como del residente).

CARTA AL DIRECTOR CARTA AL DIRECTOR

. Del consentimiento como
prosba

8. ¢Eres visible? ;quo vadis, radidlogo?

El “cuarto oscuro” paso a la historia de la Radiologia, pero aunque algunos campos de la especialidad, «
a la Atencion Primaria o la radiologia mamaria, estan ya alejados de los estereotipos de otros tiempos
como médicos y la reparacion de la imagen publica y asistencial de los Radidlogos, probablem
insoportable presion como supuestos “controladores de acceso”.

Los radidlogos seguimos siendo tachados de mal educados, groseros, despectivos y agresivos [64] en la
mostrar actitudes deshumanizadas hacia los pacientes, y de adoptar estilos distantes e impersonales, refug
Estereotipos todos ellos, que siguen planeando sobre nuestra especialidad, ya palpables desde el mismo
el prejuicio aprioristico de que uno de los motivos por los que se elige la misma es para evitar e
simultaneamente el paciente se vuelve invisible para el radidlogo, y el radidlogo para el paciente.

Se trata en realidad de simplificaciones injustas, que distorsionan la percepcion de la Radiologia clinica,
nulo, o sélo minimo, contacto con el paciente, y que hay que combatir, pues de otro modo podriamos de
pasar de ser una profesion invisible a una considerada por el paciente como “elitista”, o incluso peor ai
sus expectativas (“... el radidlogo no quiere hacerle el escaner...”).

En definitiva, si nuestra formacion y asistencia continilan centrandose exclusivamente en la lectura de it
excusandonos en las barreras que nos impiden relacionarnos con los pacientes (ausencia de despachos
incluso una escasa percepcion de valor aportado por dicha interaccion al informe radioldgico) contin
ofrece la invisibilidad, en lugar de una auténtica “profesion”, correremos el riesgo de convertirnos en n
pudiendo ser parcial o totalmente reemplazados, por asistentes (diagnéstico asistido por ordenador o C:
por médicos no radidlogos u otras profesiones técnicas.

Son tiempos en que los servicios de Radiologia y los radidlogos debiéramos incorporar estrategias de ma
guias en la correcta solicitud de pruebas, optimizadores en la reduccion de las dosis de radiacion de 1
pacientes de cuanta informacion detallada dispongamos a lo largo de todo su proceso radiologico, faci
incluso accesos directos a sus resultados en portales web con informes multimedia redisefiados ci
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hiperenlaces a las imagenes relevantes, incluida la fotografia del radidlogo responsable, dando posit
opiniones, a consultas por correo electronico o videoconferencia.

Son iniciativas a tener en cuenta, como la de la ESR “amigos de EuroSafe Imaging” en la vanguardia ¢
plan de accion 11 se insta a los radidlogos a empoderar a los pacientes a través de la comunicacion.

N. del A Se realiza de forma muy sen
http://www.eurosafeimaging.org/friends-of-eurosafe/become-a-friend-of-esr-eurosafe-imaging.

ando la realidad
supera a la ficcion...
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9. Deja vu profesional

La radiologia sigue sin ser bien entendida por la poblacion.

(Es indiscutible afirmar que los radidlogos somos médicos para nuestros pacientes? ;Asumimos en
segunda” o “personal médico auxiliar" (médico para otro médico) que algunos nos han relegado [65]?

Como dicen los franceses, “Plus ¢a change, plus c’est la méme chose” (cuanto mas cambian las cosas
evocar, sin nostalgia, la figura del radidlogo de antafio, médico consultor que en su ejercicio liberal ¢
antes, durante, y después de realizar el estudio radioldgico, y que, por tanto, era conocido y podria s
referido siempre por el médico prescriptor), para adecuarla a unas exigencias productivas mas raz
socio-econdmico vigentes en la actualidad.

Hoy por hoy, los radidlogos no somos plenamente percibidos como médicos por la poblacion, y podemo
como tecnodcratas privilegiados, o incluso reporteros fotograficos, en el sentido peyorativo de estar ct
informes, nuestro producto primario por otro lado.

Para situarnos en el centro del equipo clinico, el Dr. Strax [66] recomienda:

* Abandonar la comodidad de nuestros monitores, y hacernos mas visibles a nuestros pacientes. Dijc
nuestro servicio sus médicos Somos nosotros.

* Visitar a nuestros administradores para conseguir los medios necesarios para un 6ptimo proceso ra
hasta su realizacion y distribucion.

* Interactuar cara a cara con los clinicos.

Los cargos administrativos sanitarios y los médicos referentes a menudo no comprenden el valor total qu
El valor puede definirse de muchas maneras diferentes. Dentro de la practica de la radiologia (Telerradio
se cuantifica tipica y esencialmente sobre la base de las medidas de volumen y resultados; tales como el
de unidades de valor relativo del trabajo (WRVUs) generado; y sus tiempos de respuesta, grado de prec:
generadas. Sin embargo, es posible producir resultados deseables por medios cuestionables, y radiol
presentar deficientes comportamientos profesionales o sentirse desdichados en su trabajo [68]. Inversa
actividades criticas para el éxito del equipo, que requieren invertir tiempo, horas de “valor afiadido
paciente”, no pueden ser reflejadas en los indicadores tradicionales basados en el volumen. Hay pu
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esfuerzos que estos radiologos dedican a sus habilidades no interpretativas, entre las que se encuentr
referentes, esenciales para promover el referido “valor extra”, y asegurar el éxito futuro de la especialidac

Un objetivo principal, para que la profesion continiie caminando hacia un modelo de atencion centrado e
la sociedad nuestro papel esencial en los servicios sanitarios que dispone, como una especialidad médica

2

3
i
:

3Nos sentimos

10. Una crisis global, ;esta todo perdido?
Si algo define al Profesionalismo, es la forma de actuar frente a los problemas y retos de nuestra profes
ejercicio de la medicina actual en su conjunto, incluida la radiologia, ha perdido aceleradamente su posic

De entre las principales amenazas al futuro de nuestra profesion la apatia de los radidlogos qui
profesionalismo, porque es la tendencia natural innata en todos nosotros a "hacer solo lo suficientementc
y desarrollar habitos mas faciles y a menudo en nuestros mejores intereses personales.

Como apunta Borrell [34] entre las barreras al profesionalismo estan:

 La presion asistencial, que hace que algunos opten por contrapesar su prestigio con un trato poco ¢
técnico.

* Larutina, y con ella, la mediocridad, entendida no como «hacer mala praxisy», sino como «no quer¢
minimos, con falta de compromiso, de iniciativa y de creatividad, también conocido como absent;
el agravio comparativo.

» La escasez de reconocimiento personal.

+ La ausencia de expectativas de promocion-avance profesional.

* Las dificultades en la formacion.

 La carencia de liderazgo y de buenos jefes.

 La percepcion de escasa utilidad social o valor trascendente del trabajo realizado,...

La Dra. Pérez Moran [72] recoge, en una revision reciente de la percepcion de los residentes hospitalaric
experiencias en talleres semipresenciales, una de las limitaciones mas extendidas para la puesta en
precisamente su desconocimiento entre los profesionales.

Ademas Rosselot [73] refiere el impacto de las actitudes y comportamiento de los docentes, sobre los a
contramodelo de profesionalismo, requiriendo asi una so6lida formacion ética de los mismos.

La explosion tecnologica, las fuerzas del mercado cambiantes, la globalizacion, las presiones soc
sostenibilidad del sistema, no pueden afectar a los principios fundamentales del profesionalismo médico
paciente [74].

Seria un grave error negar el escenario de cambio en el que nos encontramos inmersos, y resulta mucho
oportunidades de mejora.
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Si los radiologos no lideramos esa progresiva transformacion, estariamos permitiendo que fuerzas aj
tomasen la iniciativa, y eso seria pernicioso para nosotros y para nuestros pacientes.

[ Oportunidades |

11. Una modelo en plena metamorfosis

(Cual es nuestra vision del radidlogo ejemplar?

El Dr. Gunderman, un gran experto, propone la radiologia centrada en las relaciones [75], en lugar d¢
cual trata de una sincera colaboracién e interconsulta en el cuidado de los pacientes. Los radidlogos con
médicos, profesionales, que ven a los pacientes como seres humanos vulnerables, cuya confianza deben ¢

Un profesional genuino no es so6lo alguien que ha obtenido un titulo profesional, sino un experto en el qu
aunque estén en contra de los suyos propios.

Un verdadero radidlogo profesional a diferencia de un mero proveedor de atenciéon médica, quiere m
prestigio. Quiere crecer a lo largo de su carrera, convirtiéndose en mejor médico y ser humano. Quiere
cuidado de pacientes y sirviendo a su profesion y comunidad.

Para ello es fundamental tomar en cuenta sus opiniones, fomentando puntos de encuentro con de¢
incluyendo aspectos como el efecto de los modelos convencionales de ejercicio de la profesion en 1
psiquica y socio familiar (conciliacion/absentismo), el estancamiento en la carrera profesional, ...

(Cual es el impacto de la profesion en el profesional?

Desde los comienzos de nuestra carrera profesional resulta elemental encontrar las mejores estrategie
dedicacion que implican nuestras vidas profesional y personal/familiar, para evitar caer en el absenti:
profesional, y lograr unas calidades de vida personal y profesional mas satisfactorias y gratificantes. .
escenarios laborales, maxime dada la feminizacion progresiva de nuestra profesion, pues, incluso hoy en
elegir entre su carrera y sus responsabilidades familiares [76,77].

El pasado 8 de noviembre se celebro el vigésimo aniversario de la Ley de Prevencion de Riesgos Labor
psicosociales (estrés laboral, sindrome de desgaste profesional, y acosos laboral y sexual), especialme
actual, y que deben tomarse muy en cuenta, ante su gran impacto en las organizaciones y su imprescin
pacientes.
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12. Al otro lado de las pantallas

Desde el punto de vista del paciente, puede ser dificil diferenciar alguien competente de alguien profesior
Cuando un paciente acude a un centro sanitario lleva unas expectativas. Quiere ser tratado por los médic
sus familiares o amigos. Ningin paciente desea ser tratado como una mercancia, 0 un mero consun
perciben una cierta deshumanizacion en la relacion asistencial.

Se hace necesaria la superacion de la falta de sintonia entre el sistema de valores de los ciudadanos y ¢
que considerar la opinién no técnica de los pacientes, “ponerse en sus zapatos” (empatia), aunque el
tratarles como médicos. ;Como esperamos que nos perciban como médicos, sin ofrecerles un saludc
explicaciones rayando el autismo, cual una fria relacion robot-paciente?

Paraddjicamente, frente a lo que pudiera interpretarse como una advertencia del refranero popular
comunicacion eficaz, prudente y confidencial con los pacientes, previene reclamaciones, y les dc
mejorando su comprension, reduciendo tanto su ansiedad, como los exdmenes innecesarios, los retrasos
igual con un familiar nuestro, o si estuviéramos nosotros mismos al otro lado de la pantalla? Una experit
una de las mejores formas de percatarse de ello.

Lo

S
e came y hueso”

i estuviera en el lugar de su paciente,
3 como le gustaria ser atendido 2

==
CaseStudy: When the Radiologist Becomes the Patient =

IMAGING 20
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Felizmente, creo que siempre hay lugar para la esperanza. A lo largo de mi limitada trayectoria profesior
relacion directamente proporcional, entre los maximos niveles de subespecializacion y excelencia cienti
su grado de humanidad y disposicion a atender y luchar por el paciente, por encima de sus propios interes

El argumentum ad populum de contraponer tecnologia y humanismo, es una gran falacia, ya que la cc
ante el paciente, son términos necesariamente complementarios, y su ejercicio equilibrado debiera ser la
los médicos fuéramos tan buenos en valores humanos como cientificos, la profesion seria perfecta.
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En este sentido, mas alla de la satisfaccion de egos y vanidades personales, el mayor reconocimient
pacientes, explicito o técito.

La iniciativa estadounidense Radiology Cares (RSNA 2012) emplea numerosos recursos y materiales
Radiologia centrada en el paciente, y dar a conocer el papel de los radidlogos, visualizando su valor anad
Puede ser dificil poner al paciente realmente en el centro de la atencion sanitaria, cuando los médicos her
Desconociendo otras iniciativas similares en nuestro entorno, les animo a que, si no lo han hecho ya, |
Quilt”, que mas alla de las clésicas felicitaciones genéricas en la seccion de cartas al director de un

pacientes que han tenido experiencias excelentes en los departamentos de radiologia, alejandose de cualq
y prescindiendo de prejuicios, recatos o falsas modestias. Comparto mi experiencia, entre otros muchos e

“You were the key player in our
sy i ive today"”
, 5

Radiology
Cares

adiology
wres

36l un e,
Uerpo
mr Gue gy
“na biopsy- O
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13. Manual de supervivencia: lo que todo radiologo debiera saber del profesionalismo

Como se viene enfatizando desde las secciones precedentes, es vital expandir y redefinir el papel
visualizacion clinica [79] y hacia los pacientes, potenciando su adquisicion de “habilidades no inter
abriendo los servicios de Radiologia a los alumnos (incluso desde la educacion secundaria o bachillerat
realidad de nuestra especialidad.

N. del A: Como por ejemplo hacemos profesionales de Osakidetza, con gran satisfaccion personal,
programa de orientacion profesional a alumnos de bachillerato, desarrollado en Euskadi denominado Le
(charlas en colegios, facultades de medicina,...).

Como se desprende de estudios recogiendo las insatisfacciones de los estudiantes de Medicina [80], @
introducir cambios en el complejo proceso de ensefianza-aprendizaje, para evitar que las facultades de |
de preparacion del examen MIR, y en su lugar sirvan para convertir bachilleres en auténticos médicos,
formacion pregrado, entre los que se incluyen las actitudes profesionales y los aspectos éticos.

El profesionalismo, al igual que otras competencias y habilidades de caracter horizontal, o comun a ot
caso complementarias, o no relacionadas con la interpretacion radiologica, queda reflejado, aunqu
formacion de nuestros residentes, en varios apartados del programa de la especialidad de Radiodiagno
paciente y otros profesionales. El programa de la especialidad debe formar “médicos radidlogos”, no solc

Afortunadamente estos conceptos se estan difundiendo y teniendo cada vez més en cuenta, ya desde la
ponencias del 1°' congreso de Radiologia para Estudiantes de Medicina, recientemente celebrado en M:
experiencias de participacion de los propios residentes en la formacion de los estudiantes de Medicina |
habilidades docentes, como educadores efectivos. Por supuesto, los estudiantes y residentes necesitan «
que, es posible juzgar a un médico por la forma en que trata a los que tiene “por debajo”.
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omplementaria): 4

La medicina no debiera suponer un sacerdocio, o intentar transformar a quienes la practicamos en superh
grandeza moral en un mundo globalizado, corrupto, y donde manifiestamente se repudia cualquier atist
los cambios para adaptarnos a los nuevos desafios de forma colectiva, y asumirse, no tanto como un
médicos, sino como un problema poliédrico de toda organizacion sanitaria.

Segun Cruess [83] el camino a seguir pasa fundamentalmente por nuestras instituciones, desde las entid
agrupaciones profesionales, favoreciendo su desarrollo, y no tanto por los doctores individuales, quien
y afectar conductas grupales, en este caso, las profesionales.

La apuesta estratégica definitiva pasa por la educacion, tanto en el profesionalismo, como en la radiolo

los mas jovenes, probablemente la generaciéon mejor formada cientifico-técnicamente en la histor
herramientas en los precitados ambitos profesionales.
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14. Un cambio de paradigma es posible y necesario

Los éxitos de la Radiologia y de los radidlogos se han sustentado en su permanencia en la vanguardia
gracias a una gran capacidad para adoptar nuevas tecnologias y nuevas ideas.

La transformacioén de modelo de practica radiologica basada en el volumen, hacia la Radiologia centr
solo en las de los propios radidlogos o médicos referentes, compartiendo el proceso de toma de decision
importantes motores del cambio propuesto por los expertos. Ademas es quizéds el modelo menos conc
limitada interaccion con los pacientes. La literatura publicada refiriéndose a la misma es muy amplia (It
practicos y utiles) [84].

| g v e s

I Patient-centered Radiology'
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A Roadmap for Personalized

Care in Radiology’
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* Sr Wliam Osler (padre de b medcina
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La vision transformacional de cambio para la Radiologia Imaging 3.0, liderada por el ACR, engloba
radiologia centrada en el paciente, entre los hitos de nuestra profesion.

Del mismo modo, son loables recientes iniciativas nacionales, como los “foros de debate profesior
centenaria a la que me enorgullezco de pertenecer, que probablemente podrian integrarse en los con
abiertos, garantizando la aportacion de ideas -brainstorming- de todos los radidlogos espafioles que
difusion de sus conclusiones.

Es un hecho irrefutable que las diversas técnicas radiologicas se han clasificado entre las innovaciones
que dicha valoracion ha considerado tipicamente las dimensiones médicas de estas tecnologias, con grar
y la calidad de vida. Pero también lo es que, por un lado, se da la paradoja de que la fascinacion por esa
no han tenido un reflejo parejo en el de nuestra especialidad [85], no solo en la poblacién general, que in
hasta en un 50% en estudios recientes [86] en Europa y en EE.UU., sino también entre la comunid
medicina en particular; y que por otro lado, los radidlogos hemos prestado menor atencién a las dimensi
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con frecuencia que no es un fin en si misma, y que la meta que nos debe guiar es el paciente, ciudadano

En un contexto sociocultural occidental globalmente medicalizado, se hace perentoria una reeducacior
pasa, en primer lugar, por los propios especialistas en radiodiagnostico, que si no enfocamos la realidad ¢
“muriendo de éxito”.

La tecnolatria, tirania y endiosamiento de la técnica sobre la clinica, o el imperativo tecnologico vig
innecesarios en pacientes en los que la probabilidad de una determinada enfermedad es relativamente b
un apartado anterior (Sindrome de Ulises).

Ademas la resolucion tecnoldgica de los problemas médicos tiende a olvidar al paciente. Por todo
pretéritos, y adoptar los principios de la radiologia centrada en el paciente.

La participaciéon del paciente en el proceso puede ayudar a este cambio de paradigma. Como dijo el
(EE.UU) [87], el radidlogo no es experto en la vision integral de las experiencias de los pacientes, d
radiologia, hasta que se les comunican sus informes, se les resuelven dudas en relacion a los mismos, o
son. Este es, por otra parte, el auténtico espiritu de la doctrina actual del consentimiento informado, aspir
o empoderado, término mas elegante y actual.

Dobates SERAM

itos de la profesién ST i)

Medical Imaging

Evolution in Patient Care

!
paciente

15. La dimension humana de una especialidad médica

En relacion a la comunicacion asistencial proactiva, centrada en el paciente, y compartida con médico
junto a la motivacion, una de las competencias que mejor caracterizan a la medicina, y uno de los actos r
y ensefiar, remito a quien le interese ampliar informacién a las fuentes bibliograficas recogidas en -
siguientes preguntas en el aire: ;son solo las circunstancias las responsables de que no nos comuniquem
en modificar esas circunstancias?, ;podemos mejorar nuestra relacion con el paciente?.
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16. La metacognicion y la reflexion como ejes docentes

Segun Francis, el profesionalismo es una parte importante de lo que nos hace ser lo que somos, y mas i
piensan que somos [89]. Realmente la formacion en profesionalismo es el eje central de todas las reforn
embargo, rara vez se ensefa durante el pregrado o postgrado, pasando a formar parte del “curriculum in

Los valores profesionales no se adquieren al finalizar los estudios. Han de inculcarse a lo largo de todo
alto nivel actuaba como mentor, guia, o consejero de los estudiantes, en relacion con aquellos aspec
profesionalismo.

En nuestros dias se hace preciso restaurar los valores del profesionalismo médico, y para ello es fundamx
de la docencia, hasta ahora comparativamente menospreciada frente a la actividad investigadora.

Desde hace décadas, los educadores perciben que no todos los residentes aspiran ni logran la excelen
areas incumbidas por las “habilidades no interpretativas”, consideradas necesarias para lograr formar exc
directamente evaluadas, como el profesionalismo, el pensamiento critico, la ética y el humanismo [90

Seguramente seria una ingenua idealizacion esperarlo, por lo que la Unica expectativa realista es ofrecer
de poder alcanzar unos niveles de competencia razonables en estos aspectos de su perfil profesional.
Ahora los residentes de cualquier especialidad dedican la mayor parte de su tiempo al ordenador o a sim
a los pacientes, es decir, a lo que se conoce como el “iPatient” o la medicina basada en las pruebas co
hasta qué punto se confia mas en una medicina de pruebas de laboratorio y de imagenes, que en aquell
entrevista y la exploracion, ignorando el sentido de la atencion “individualizada”.

(Puede realmente ensenarse el profesionalismo de manera formal?

Hay suficiente evidencia de que si, a lo largo de las diferentes etapas de la carrera profesional. Como
décadas recientes, se ha producido un mayor énfasis en el profesionalismo dentro de la comunidad mé
propuesta coincidente con la bioética en la busqueda de formas de humanizar la medicina. Aunque nuest
con el paciente, no debiera desdefiarse la humanizacién de nuestros servicios, donde, como un labore
relacion maquina-paciente.

Como en todo en la vida, existen distintas tendencias. Los educadores pueden elegir entre tres enfoques
bases del profesionalismo, que ya lo adquirirdn durante su carrera profesional, o que lo pueden ensefar y
la sociedad. Aqui puede aplicarse un proverbio arabe antiguo "Quien quiere hacer algo encuentra sien
siempre encuentra una excusa'.

Los expertos hacen hincapié en la necesidad de educar desde la formacion pregrado en estos temas [92
necesarios, también es de los mas dificiles de ensefar y evaluar durante la residencia, por lo que tambiér
todos los programas de residentes.
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Debido a que la definicion de profesionalismo sigue evolucionando pareja a los cambios en la sociedad,
nuevas metodologias docentes. En el aprendizaje, el profesionalismo y la ética no son materias que debar
el profesionalismo es una accién en curso.

Los sistemas educativos a nivel mundial estdn en un profundo proceso de cambio hacia la formacior
profesionalismo, haciendo frente a la creciente deshumanizacion de la practica de la medicina.

Los tutores y jefes de estudio pueden y deben aplicar innovaciones educativas ya implantadas en otros ¢
a los mas jovenes el entusiasmo por el trabajo bien hecho, la humanizacion de sus actuaciones, la atencic
de sus limitaciones [93].

Todo lo anterior es incongruente con seguir formando médicos solo para aprobar el examen MIR, o s¢
cognitivo. Hay que unir la exigencia técnica con la excelencia ética (o ética de maximos), lo que algu
decir, una educacién centrada en la persona, con oportunidades de reciclaje profesional, y fom
profesionalismo, tanto en las facultades de medicina, ya presentes como asignatura diferenciada en lo:
espafiolas, aunque con minima ponderacion en los disefios curriculares, y relegados al papel de m
confinados en los primeros cursos de carrera, alejados de la practica clinica; como en los programas ¢
propia sociedad, por medio de las sociedades profesionales, como hace la SERAM con sus cam
disponiendo hasta de una comision ad hoc de Asuntos Profesionales.

En este sentido, me permito destacar el acierto de la filial autondémica de la SERAM de Euskadi, la Func
Médicos de Bizkaia, y la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, al incluir cursos de ética-legalidad y
gratuitas y acreditadas que organizan con periodicidad anual, especialmente dirigidas a residentes.

No obstante, seria ingenuo obviar que pocos estaran realmente interesados en formarse y leer sobre ]
siguen considerandose, en lineas generales, algo ajeno a la Radiologia, mas bien propio de radiologos fri
aparente.

Por tanto, como refiere Borrell, uno de los mayores desafios en la actualidad es precisamente hacer
tedrico no asegura comportamientos éticos o profesionales.

La transmision de estas competencias requiere de la participacion activa del estudiante. Parafraseando ¢
Cajal “Todo hombre puede ser, si se lo propone, escultor de su propio cerebro” y su conducta. Al ig
requiere motivacion, organizacion, evaluacion y estar alerta. De hecho, en mis busquedas dentro del 6rge
Sociedad, que es la publicacion Radiologia, no he encontrado revisiones integrales en el contexto espat
lejos de incomodar a los editores, con cierta frecuencia surgen escritos que lo abordan de forma frag
opinion, e incluso editoriales, suscitando debates tan controvertidos como innovadores. De forma par:
2012 de la seccion humanidades en radiologia, en cuanto a su intento de recuperar la vision del radidlogo

[ FORMACION ]

Teaching
_Medical
Professionalism

Professionalism :
_in Medicine

Dado que es un fendmeno polifacético, las estrategias encaminadas a su ensefianza deberan emplear muls
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y de intervencion, abordando al individuo, a la organizacion, y a la sociedad.

(Como ensefiar esos conceptos abstractos?

Idealmente combinando charlas-conferencias didacticas con sesiones interactivas practicas, con dis
especifico de la especialidad (aprendizaje basado en problemas), talleres en grupos pequefios, juegos de
conductas), y recursos en linea, sin olvidar la importancia de fomentar una cultura del humanismo alent
el “curriculum oculto”, pues los valores y actitudes que dependen de ese “curriculo oculto” sufren un ir
abandona la facultad de medicina o incluso antes [94].

En EE.UU. algunas instituciones han desarrollado conferencias sobre profesionalismo para los residente:
intentado fomentarlo haciendo hincapié en su importancia en multiples escenarios, incluyendo las evalua
La mayoria de los programas de formacion de residencia en EE. UU. han integrado varios enfoqu
principalmente conferencias dedicadas, modelaje de conducta, y retroalimentacion de multiples fuc
enfermeras y otro personal de apoyo). El ACGME ha regulado la incorporacion del profesionalismo en |
de las seis competencias basicas [97].

The New Residency Curriculum:
Professionalism, Patient Safety,
and More
60 BEYOND TECHNICAL
SKILLS AND TEACH
PROFESSIONALISH

How we made professionalism relevant to
twenty-first contury residents

Incorporating Profewionative isto Medical Education:
The Mayo Clink Expericnce

Education in Professionalism:

it My 1O

17. Aprendizaje electronico, para profundizar

Desde 2011, en EE. UU. la 4Association of Program Directors in Radiology [98] y la American Board
una serie de modulos educativos online en Profesionalismo y Etica, como material educativo perioc
proposito. Ademas contintian disponibles tutoriales web off-line tedrico-practicos, profundizando en asp
miembros de la ARRS y RSNA [100].

‘ RSNA ESSENTIALS OF RADIOLOGY COLLECTION LN
‘ Purchase the Essentials Courses from the RSNA Annual Meeting » ]@SNA
Online Library

Centent Area Actity Type
PR - Professionatem

Author

Search

Tetal Products Retumed 16 (Newest Results on Tep)

[RadloGraphics CME Tests (2)

# HI2 Rassioge Pre

i (] )
®)e)

¥ Rehinking the Rele #22nch 'y Vi et Both Tractisnal ans Nestradiscoal Reperting Practices

Supplemental Online ' #_cati n (14) v o

Professionalism in Radiology
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18. P-MEX: Professionalism Mini Evaluation eXercise
(Qué se evalua? Cada una de las diferentes habilidades profesionales detalladas previamente.
(Como se evalua? Solo con la experiencia, el tiempo y la practica tutelada es decir con la “accién”.

Dada la gran variedad de formas de ensefianza y su naturaleza multidimensional y subjetiva, es precisc
tutor-docente y la autoevaluacion, la coevaluacion por pares (iguales), discutiendo las discrepancias qu
como efectuar una critica constructiva a un colega, evitando comentarios desafortunados.

No hay validado, un instrumento fiable, para medir aisladamente el profesionalismo [101].
Como es una competencia no facilmente cuantificable, requiere un enfoque mas cualitativo.

De las multiples metodologias evaluadoras, la evaluacion de 360°, procedente del mundo de la empr
evaluar el liderazgo, es una de las mas recomendables para evaluar el profesionalismo [102] y las hab
conjuntamente con otros métodos. En este método se considera la opiniéon o evaluacion de todos lo
pudiendo incluso considerarse la opinién del paciente en determinados procesos [103], y resulta en t
ventaja de que la evaluacion es mas completa y fiable.

En los EE.UU. el ACGME ofrece recursos de manera gratuita para enseiar y evaluar el profesionali
diferentes estrategias [104]. El ACGME requiere que los programas de formacion aseguren que los r«
llevar a cabo responsabilidades profesionales y su adhesion a los principios éticos".

Es preciso ensefiar o al menos evaluar, habilidades profesionales como la comunicacion efectiva, y las
compafieros (inteligencia emocional), el trabajo en equipo, el pensamiento critico, las actitudes hacia la «
bajo presion, la iniciativa, la perseverancia, la seguridad y confianza en uno mismo, la ética profesior
forma de actividades profesionales confiables en un articulo muy reciente [32].
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Evaluaciéon

Ten Things Radiologists Do

19. AUTOEVALUACION
Recapitulando, existen muchisimos recursos formativos basados en internet, en base a escenarios de la
puntos débiles de nuestro profesionalismo que se han ido detallando a lo largo de la exposicion.

Aunque, como hemos visto, no pueden facilmente ensenarse mediante clases magistrales, o evaluarse 1
continuacion se exponen 17 preguntas adaptadas con autorizacion [105] para verificar el grado de conoci
el profesionalismo, y si con el paso del tiempo se han instalado en el subconsciente colectivo algunas imy

AUTOEVALUACION
3Qué sabe del 2

Association of Program Directors in Radiology (APDR)
Alliance of Medical Student Educators in Radiology (AMSER)

2448 Glamon Seveella - 052 Bomuskin Goksooo

1. Su hija de 10 anos estda ingresada en su
hospital. ;Puede acceder a su historia
electronica para revisar los resultados de sus
pruebas de imagen?

Si, porque es mi hija.

Si, porque es menor de 16 anos.

No, porque no soy su médico.

No, porque no me ha dado permiso por

escrito.
- IRMSER

2448 Garon Swveela - 052 Bomuskin Gotsooo
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Curso: Proticatn de daors de cardcter personal e

Qs [

Acceso a la Historia Clinica por razones
asistenclales IT
Acceso oo famitaces.y aleaados: Siempre Con autorizacitn oet
5 ta cerions e menor de odad o incopar: ef famliar

Dodrd tenmr acceso, Drevia SOLCAUG motivada, & 1o :ulm
P Clonados con o process que saan relvantes Kara s oo

Pocenses falicizag: Solo se dard acceso 8 las persenas vineulacas
o e ik prabicitn expres Ge bite. Respeto & s
2 Ari® 184 (OAS

Sasas gor_pretesonaies sanares
 Jrservienen & e Droceso, de dSQuISIC ¥ Teracius

Pt

MIDAO 0 OIHANZAGONES Saranas

Datos de cardcter personal referidos a la salud

Son las informaciones concernientes a la salud
pasada, presente y futura, fisica y mental de un
individuo. También se considera dato de cardcter
personal referido a la salud el porcentaje de
discapacidad y la informacién genética.

Tienen la de datos

protegidos y por ello, mayor gorantia de
proteccién.

También se contienen en ficheros que no tienen

como finalidad la asistencia sanitaria.
Ui d

L

2. Un representante de ventas de un
fabricante lider de TC le da un puntero laser
efiquetado con el nombre de la empresa.
¢Puede aceptar este regalo?

A. Si, porque su valor es < 50€.

B. Si, porque usted no estd comprando su

equipo.

No, al estar etiquetado con el nombre de la

empresa.

No, ya que no deben aceptarse regalos de
las casas comerciales.

Qpdr=

[XMSER

2040 GRTmon Rwvelfa - 0.52 Bamuokls Gakiotoo
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3. Un/a atractivo/a paciente coquetea
abierfamente con usted durante un
del fracto gastrointestinal superior. ;Como
debe reaccionar?
Negarse a tenermdas contacto con el/la
paciente.

Decirle/la gue no estd interesadoy que deje de
coquetear.

Incluir un acompanante en futuras e
exploracionesy si persiste informar a su médico
responsable.

Citarse con el/ellacuando usted esté fuera de
servicio.

vardia de radiologia huele
nto de su companero a alcohol.
:;Como debe manejar esta situacion?

Ignorarlo ya que no parece borracho.
Interrogarle por sus sospechas.
Llamar a su superior en ese mismo momento.

Hablar con su jefe el dia siguiente.

QpdrE- |IRMSER

oot © catn

5. ;Puede utilizarimagenes de los pacientes
para una presentacion en un congreso
nacional?

Bajo ninguna circunstancia.
S6lo si usted firma un consentimiento.
Si el paciente firma un consentimiento.

D. Silainformacién estd anonimizada.

Qpdr- [IXRMSER

M4 Gl 31 Bomuskda
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6. Un médico de urgencias le solicita un
TC del pie en un paciente diabético para
descartar osteomielitis. ;Cudl debe ser el
siguiente paso?

A. Aprobar y programar el examen.
B. Negarse a realizar el examen.

Consultar guias de adecuacion basadas
en la evidencia como la ACR
Appropriateness Criteria®.

Preguntar si el paciente tenia
radiografias previas del pie.

arar el abstra
su compaiiero le pide
os ca Esta informacién no esta

compan e tambié

propor la ;Qué haria?

Apoyar la idea 3Quién se daria cuenta?

Decirle que no le gusta la idea y que silo
hiciera informaria a su superior.

Eliminarlos casos que no tienen la informacién.

Explicar a su superior los problemas y
preguntarle cémo deberia proceder.

QpdrE- |IRMSER

oot © catn

036 G UN 8qUIPo de o que
univenidad es ‘publca do ante cuenta en el cumculum es la
qUIPaIENAONa ¢
colkiod del investigodor y pramikindolo muy pot
encimo o8 su carrera docente,
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nte estd realizando una

ecografia abdominal y observa lo
que cree que es una masa hepdtica.
El paciente le pregunta, “;Qué ve?”,

. Qué le deberia responder?

. "Nada en realidad. Estoy seguro de que todo

esté bien".
"Soy un residente, el radiélogo le re-
examinard y hard una interpretacion final.”

"Usted tiene una lesién hepdatica que debe
ser evaluada.”

. "Lo siento, pero crec que usted tiene cancer.”

s

408 Grre 51 Bomuckin

9. Durante una ecografia por dolor er
en una chica de 16 anos, la paciente le
dice, “Por favor no se lo diga a mi madre,
pero puedo estar embarazada”
;Qué haria?
Nada.
Decirselo a la madre.

Decirle a la paciente que se lo diga a
su madre, porque sino lo hard usted.

Informar a su médico de familia.

caso de
ona el nombre

sViola esto la confidencialidad del
paciente

Jap

408 Glre 52 Bamuckin
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11 . Un famoso que admira es admitido
el hospital. Quiere ver sus imagenes en el
PACS. ;Cuando esta esto permitido?

A. Siusted va a estar al cuidado del
paciente.

Si usted solamente accede a las
imdagenes sin guardar los datos.

Si usted solamente accede a las
imdagenes sin mostrarlas a sus amigos ni
a otras personas.

Nunca.

12. Mientras realiza una ecografia
obstetrica, una paciente con un embarazo
de alto riesgo le pide que sean amigos en
Facebook para que pueda ver las fotos de
su bebé después del parto.

zViola esto la confidencialidad del
paciente?

do/a por un/a

dar para
petar la

Un afio mds Y
cor te/a n el gimnasio y

erdo en ir a fomar un

sPuede considerarse un comportamiento
profesional?

Qpdr- [IXRMSER
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14. Durant ) i ia mama eco guiada, un

colega le pi ynta si vio un programa televisado

2 ia?
Comentando el programa con su
companiero, sin tener en cuenta el paciente.

Ignorando al compaiiero y concentrandose
en el procedimientoy el paciente.

Respondiendo a su companero, pero
involucrando al paciente en el comentario,
dispuesto a cambiar de tema, si el paciente
no estd interesado.

el consentimiento de
5 anos para practicarle una
biopsia, ella bromea a cerca de en
qu usted. ;Como le responderia?

Ignorando la observacién de la
paciente.

Diciéndole a la paciente que es gracias
al Botox, y ella también deberia
probarlo.

Ofreciéndole comentarios de apoyo y
explorando sus inquietudes.

para un par en
la gestion de una tomo
putarizada.

omo debe responde
Les dice que no puede aceptar regalos de
los pacientes.

Les da las gracias calurosamente, lo
acepta, y les dice que no habia ninguna
necesidad en absoluto de hacer el regalo.

Les da las gracias, y les dice que es su
equipo favorito por lo que es todo un
placer recibirlas entradas como regalo.

Qpdr- [IXRMSER
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17. Recibe una llamada de Medicina Interna.
Uno de sus pacientes, esta a punto de ser
dado de alta. El paciente tiene programado
un TC de torax ambulatorio en 2 semanas,
pero el internista le pide adelantarselo a hoy.

;Cudl seria la respuesta apropiada?

. Preguntar por qué se ordené el TC.
. Consultar la citacién de hoy del TC.

. Decirle al intemista que el paciente
tendrd que hacerse el TC de forma
ambulatoria.

266 Gurmon Sewelta - O3 Bamukie GO0

A continuacion, se incluye una propuesta de autoevaluacion elaborada por el Dr. Olmos, muy util para
uno haga una evaluacion practica de la Profesionalidad en su propio servicio, y tome conciencia de sus pr

Imagenes en esta seccion:
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Justificacion:

Profesionalismo Radiologico
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Excellence and Professionalism
in Radiology
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Keeping Professionalism Alive
in Radiology’s New Age:
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Fig. 5: Burnout radiologico
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_ Afirmarque no fenemos flempo paraconsulfas demedicos de;
T- f=1+ <ile 4 <2ib
referencia, o pacientes o sus famuiares, .« - - ;[ ocupodosque
“
estamos “.

_ Hablarnegativamente de los medicos de referencia, -/
médico no sabe solicitar pruebas de imagen”, "deberia haber
ordenado una ecografia en primeriugar”...

_pHablarnegativamente del sistema sanitano; - e ke -
citacion comote emrores con frecuencia”, "Rarqmente
encuentro la informacién que necesito con este sistema”...

s Hablarnegativamente de 1os equipos disponibles. = -1 - (1)< T
se estropea con frecuencia”, "solo queremos un equipo que
funcione™,..
En su lugar, intentemos aporar soluciones creafivas delendendo nuestros derechos: Chaorlas Dickens:
estrofegias oe gestion proactiva del tlempo, comnicacdn eficiente con paclentes, Ble g3 unmundo

meédicos peticionarnos y gestores, meiora de nuestras condiciones loborales y de do BCeCdn. no de
cesarrollo profesional, efc... quajasy lamentos”
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Fig. 6: Algunos comportamientos no aceptables
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| TERMINOLOGIA |

“PROFESSIONALISM"= valores y compromisos de una
profesion.

Organizacion Médica Colegial de Espana= Conjunto de
principios eticos y deontologicos, valores y conductas
que sustentan el compromiso de los profesionales de |la
medicina con el servicio a los ciudadanos, que
evolucionan con los cambios sociales, y que avalan la
confianza que la poblaci@n fiene en los médicos.
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Fig. 7: Terminologia
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| HISTORIA |
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El Juramento Hipocrdatico, que todos
hicimos, contiene elementos
centrales del profesionalismo

profesional, la honestidad, el
respeto, y la confidencialidad.

La tess del pramento es que ks pro
tenemos que aspirar a la ex
{.

Osakidetza Jaus Cuomon Revoesifa - 051 Bovudiie Coldakns

Fig. 8: Lecciones de la Historia
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con la sociedad

l PERSPECTIVE

Medical Professionalism in the New Millennium: A Physician Charter

Propeet of e ALV Foundiatonn ACPAS Tountatitn and [uvpran Fodecsdon of ierned Medaine*

ey onan xy Y - — -;I\___ V| — \-_..l. e £ & Noundue |lm

American Board of Internal Medicine= conjunto
de principios y compromisos para mejorar los
resuoos en salud él paciente, maximizar su
autonomia, creando relaciones caracterizadas

por la integridad, la practica éfica, la justicia
social y el frabajo en equipo.

i Pongamos en primer lugar los intereses de
nuestros pacientes !

O Barusice Gokssens

Fig. 9: La carta del profesionalismo médico
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| Principios | Compromisos gon
fundamentales | los pacientes |

Competencia profesional

Honestidad.

cr
i

Ursos limitados.

0l ( niento centifico.

del
paciente

ctos de intereses
Rendicion de cuentas, responsabilidades
profesionales
Prmacia del incluida la autoregulacid
beneficio N

del
paciente

Osaiidetza Jeaus Cunnon Revosita - 051 Bovoside Coldakns

Fig. 10: La carta del profesionalismo médico
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Expectativas SOCIEDAD PACIENTES
Obligaciones PROFESION RADIOLOGOS

COMUNICACION
CLINICA

COMPETENCIA
CLINICO-
RADICLEGICA
(Habifdodes
niepretoives,
Conocimiontos
médicos)

conceptual

EMCA CUNICADERECHD MEDICO

RENDIR CUENTAS

‘aonmr’:
R:dno‘citFE- daria CUOLTURA FROEESICNAL de o organizoc 50 mmw /
- '

Fig. 11: Marco conceptual
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El respeto de los demas

Maisimtaimense (HACIA UNA RADIOLO()IA MEJOR)
que ol pacients For of . CESAR % PRDROS pfe vl Se
v ¢ iy A2 )

liene del Radidloge, *l el Mospuital Cosenal o - Ralmliagodmt iqe

RADIOLOGIA 1965: 46:327.35.

BN EDITORIAL

"B conluclo con ol - A : Facciuivo e, Oupe o .
Radiologia. 2008,50:176 Hogertals Val & Metron. Barcenra Escea

paciente humaniza

reconocinienc, [ i A los jovenes radiélogos

a nivel profano, de
nuetira especialidad ®

J. Lucaya

Fig. 12: Arquetipo profesional
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Dr. Mark Greene

La famosaserie
estadounidense "Urgencias”
comienza mostrandole
durmiendo en una sala de
observacion, sobre una
camilla vacia que bien
podria ocupar un paciente.

PROFESIONAL
MEDICO

Muy trabajador, se toma muy Su mujer le obliga a acudira una
en seriosu frabgjo. Es el jefe entrevista de trabajo en una
del servicio pero tigi ‘é\_ esfupenda consulta privada. Le
igual a igual y esclie i han ofrecido ser socioy ganar
companeros. NOSEeTeNra muchisimo mas por frabajar sélo
la atencién directaia ios™ los fines de semana. Greene
pacientesa pesar de suU acude por no enfadar a su
posicion. mujer, pero quiere quedarse en
su hospital...
PCUEHI0 OMe DOCIENIGE, 1ECriCed ¥ tOIIOQOS SUDE, praisniode 6n & ECR 2013, €M fue X Wi o8 TV que
A5 peeciiidn o o Eodocogo. v oo AVIIMON 60 Que 10 Rodoioga g0 un pope! Impontants en los

Ol QUE &N OINOS 16ried COMO SHCute MDs © +Crey t ANQIOMys). OUnGQUe 010 o MIICa Gf 108 padientss
DA OIOR0E A{SON QU PO KSHNIRCOr Qusen 600 & IOAIC00 & log mamal. [Véose dop. 31)

S - L2 BeOruSie COodovol

Fig. 13: Arquetipo profesional
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' Responsabilidades

1 Evaluacién de lo

4
Interpretacién

de imagenes

4 Aprenditaje conlinuo
requiere ia voloniod de
sé&r autocriticos

réconociendo nuesiros
contactiocara @ ;:gcplos limites.

Coro.

Lo Onlco aclividgod claramente suscopible de "estobulacidn® o3 ja
interpralocitn & infonme radioldgios, el resto podinion contidenprss
volor ofiadido del ecto radblogico.

TR Revalia: Ot b anicide G Adooti del Dr. José Luls Dol Cura Rodriguer

Fig. 14: Responsabilidades del radiélogo
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Modetza

Fig. 15: Responsabilidades del radiélogo
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presentarnos

seres humanos que necesitan nuesira ayuda
./.'.

-!:.

como medicos [

|

TER/TSID, DUES y residentes a intercctbﬁg[___‘__"

Respetamos

w
-
v
'

toma informada de decisiones

competencia, e intfegridad

Fig. 16: Responsabilidades del radiélogo
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Fig. 17: Responsabilidades del radiélogo
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' Tabues |

8 INCOMPETENTES-
NEGLIGENTES

MERCENARIOS-
EGOLATRAS

O
C
O
)
Q
O
Q

DESHUMANIZADOS-
CiNICOS

Wfermedaodes
tratar
pacientes es el inconvenienig |
de lo profesion” D, House.

Fig. 18: Tabues de la profesion
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Annals of Internal Medicioe ]E'.:l ROVING PatieNt ()

Physician Performance Problems
Problem Doctors: Is There a System-Level Solution?
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Fig. 19: Tabues de la profesion
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m mco"' oporiunidad de aprendizaje.

Tl e LET00 Que ol ENS QIAIIL D S40UNEN0
B e Ol patieste?
Py

?

== EAUES e

, TO MG AGUAN
e ——— .
R S S S O MORE MNIELUGENR Y

TS e e o - P e L A R TR PRy
A SN aeee PRS0 S e Cxpala e el
VAN D g T 08 wide 2igem T ' NN W et e
SN 0] N i By et arvee § agoags

A0 10 e e ng o gl 000 SOVErDON EVEEOWS N TN O N SOV S
B - B e L

S D 1 e e nn

sNotificamos nuestros

e

Bl RESGO
cero jNO
existe!

Cicerdn
De 10005 &3 erar;

3010 de necios la éf o W
parsavercrenes eiror
MN&“

sobre ta éliza,

&
O
0
b
(s 4
w
(&
Z
B
O
2
:
®
o)
-
O
L)

Jetut Cuamon Revusiia « O Bamrusiie Goldsvos

Fig. 20: Tabtes de la profesion
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Madscope  MALPRACTICE REPORT 2&5
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Fig. 21: Tabtes de la profesion
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DIARIO MEDICQ-o
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Fig. 22: Tabtes de la profesion
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Fig. 23: Tabtes de la profesion

Pagina 66 de 125




ARTT E80 EUSOOCAN Dan CAA B8 3A5w08 D5y CONTACT S

EXPERT,
cr #lf K
;“:-_r..f

redaccion médica
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Fig. 24: Tabues de la profesion
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DIARIO MEDICQGcom ey

INT ENEL NUEVD SSSTEMA

EI ICS evaluara integralmente a sus jefe
servicio hospitalarios

zo ambos?

npafieton ¥ » PO Squip

SANITARIA

Madrld pacto politico para profesionalizar la
gestion

" JERARQUIA,

= -mw
¢

B —

Fig. 25: Tabtes de la profesion
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sTrabajamos SIEMPRE en equipo?

profesional

EXCELENCIA
#
Perfeccion

Fig. 26: Tabtes de la profesion
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Cultura comunicacional efectiva, honesta,
transparente... (conflictos consfructivos-cooperativos,
creatividad, innovacion, transformacion)

CONSENSO
LIDERAZIGO
-
pensamienio
Onico

profesional

Rumores, bromas, excentricismo, manipulacion,
intimidacién, seduccion, desconfianza, deslealtad...
(conflictos destructivos-competitivos)

Jetut Cumnon Reviueila - 051 Bamrusiie Goldsvos

Fig. 27: Tabtes de la profesion
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é) EXTRAORDINARIOS
EN LA ATENCION AL PACIENTE

PERSONAS
Relaciones

Equipo

PROCESOS [ECNOLOGIA
PFroductividad

Wi Guomon Seveella - 057 Bomuakis Gooowno

Fig. 28: Tabties de la profesion
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en pacientes

RADIOLOGICOS

Informacién inadecuada sobre la prueba, preparacién o consec

Demora en la atenciony falta de explicaciones.

Incumplimiento del consentimiento informado.

Roncorad G5, Audiloda mécsco: Demondas y repomabiicod por negigencias medicas. Gedtidn de caldod: Rieigos y conficios.
Rovisia chilena de rodiologio 2006921 57-160,

L

e Guomon Seveelia - 052 Bomuskle Goldowno

Fig. 29: Tabues de la profesion
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o firmado?

o F me firmas el pops!
después de habenro leldo
delenidomente!

CARTA AL DIRECTOR

Dar informacion mas alls del | T Del consentimiento como
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Fig. 30: Tabties de la profesion
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| Estereotipos |

(_uando la realidad
supera a la ficcion...

The Invisible Radiologist’

asobyy e o o« Radology: wiume 298 Number S—Jaowary 2001

B Rethinking the Role of the Radiol-
ogist: Enhancing Visibility through
Health - Both Traditional and Nontradi-
tional Reporting Practices’

- _
e . The wrkhom inlisbogy rrpesnt & ¢
A : rovis &g «oumevave e @
Dl V' Sohse WD phoyocsn sd # . L'n

Bad manners U K. survey finds cardiclogsts, adologhsts more Smgoves mbislgy
. ’ . ~ » n " Arx o~ T
lesty 50 De Tudie’ O "desmessive adamnsl amprenyg

ond pazoen Mcomor

sy of maeacoan ¢

(GACETA MEDICA .«

CARTAS AL DRECTOR A cornzOn nbicerto: dRadiolae

Radiologist: Clinical Imager or Ancillary
Medical Staff?

Ecmuaice Coldavoo

e Cuamen Revoslta - 0.5

Osakidetza

Fig. 31: Estereotipos
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Fig. 32: Estereotipos
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| Oportunidades |

<9 ~

AETCIAS T

Lo Radiotogia en of Ugh co: debilidades, amenazas, ‘l £
fortalezm y cperturidaden 3
Radology W the I1* CMtury. Crengin, wollndouis, Oppartunited .\‘
and Dvews .

4

LA el Conn Mainpuny 1

3 ;
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:
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sanitanios\; X ) publica
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Osakidetza Jesut Cuzng

Fig. 33: Desafios y oportunidades
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Los
MPACTO del trabajo
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Fig. 34: Desafios y oportunidades
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LNOS "
de carne y hueso

| estuviera en el lugar de su paciente,
5 como le gustaria ser atendido ¢

CaseStudy:  When the Radiologist Becomes the Patient
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Fig. 35: Desafios y oportunidades
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Fig. 36: Desafios y oportunidades
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Profesional

revistamedica JOV20¥ n274

DIARIO MEDICQ:ox
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Profesionalismo Radiologico

Radiologia centrada en el paciente
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1. Su hija de 10 anos esta ingresada en su
hospital. ;Puede acceder a su historia
electronica para revisar los resultados de sus
pruebas de imagen?

Si, porque es mi hija.
Si, porque es menor de 16 anos.

No, porgque no soy su médico.

No, porque no me ha dado permiso por

escrito.

Wil G > Bomuskis GoOow

Fig. 53: Autoevaluacion
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2. Un representante de ventas de un
fabricante lider de TC le da un puntero laser
etiguetado con el nombre de |la empresa.
;Puede aceptar este regalo?

A. Si, porque su valor es < 50€.

Si, porque usted no estd comprando su
equipo.

No, al estar etiquetado con el nombre de la
empresa.

No, ya que no deben aceptarse regalos de
las casas comerciales.

Wil G > Bomuskis GoOow

Fig. 55: Autoevaluacion
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3. Un/a atractivo/a paciente coquetea

abiertamente con usted durante un estudio

del fracto gastrointestinal superior. ;Como

debe reaccionar?

A. Negarse a tenermas contactocon el/la
paciente.

Decirle/la que no estda interesado y que deje de
coquetear.

Incluir un acompanante en futuras
exploraciones y si persiste informar a su medico
responsable.

Cifqrs.e con el/ellacuando usted esté fuera de
servicio.

Fig. 57: Autoevaluacion
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4. Estando de guardia de radiologia huele
el aliento de su companero a alcohol.
;Como debe manejar esta situacion?

Ilgnorarlo ya que no parece borracho.
Interrogarle por sus sospechas.
Llamar a su superior en ese mismo momento.

Hablar con su jefe el dia siguiente.

Fig. 58: Autoevaluacion
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5. ; Puede utilizarimagenes de los pacientes
para una presentacion en un congreso
nacional?

Bajo ninguna circunstancia.

Sélo si usted firma un consentimiento.

Si el paciente firma un consentimiento.

Si la informacién estd anonimizada.

Fig. 59: Autoevaluacion
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6. Un médico de urgencias le solicita un
TC del pie en un paciente diabético para
descartar osteomielitis. ;Cual debe ser el
siguienfe paso?

A. Aprobar y programar el examen.
B. Negarse arealizar el examen.

C. Consultar guias de adecuacion basadas
en la evidenciacomo la ACR
Appropriateness Criteria®.

Preguntar si el paciente tenia
radiografias previas del pie.

Fig. 60: Autoevaluacion

Pagina 103 de 125




7. Al preparar el abstract para un congreso de
radiologia, su companero le pide revisar las historias
clinicas de los casos. Esta informacion no esta
facilmente disponible, y al ser la fecha limite para
enviar los abstracts la proxima semana, su
companero, que también figura en el abstract, le
propone inventarse las historias. ;Que haria?

Apoyar la idea 3Quién se daria cuenta?

Decirle que no le gusta la idea y que silo
hiciera informaria a su superior.

Eliminarlos casos que no tienen la informacién.

Explicar a su superior los problemas y
preguntarle cémo deberia proceder.

Fig. 61: Autoevaluacion
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El residente esta realizando una

ecografia abdominal y observa lo

gue cree que es una masa hepatica.

El paciente le pregunta, “;Que ve?”,
;Qué le deberia responder?

"Nada en realidad. Estoy seguro de que todo

esta bien”.

“Soy un residente, el radidlogo le re-
examinardy hard una interpretaciéon final.”

. "Usted tiene una lesion hepdtica que debe
ser evaluada.”

. "Lo siento, pero creo que usted tiene cancer.”

Fig. 63: Autoevaluacion
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9. Durante una ecografia por dolor en FID
en una chica de 16 anos, la paciente le
dice, “Por favor no se lo diga a mi madre,
pero puedo estar embarazada’.

;Que haria?

Nada.
Decirselo a la madre.

Decirle a la paciente que se lo diga a
su madre, porque sino lo hard usted.

Informar a su médico de familia.

Fig. 64: Autoevaluacion
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10. Usted esta en un ascensor y oye
una discusion interesante del caso de
un paciente. No se menciona el nombre
del paciente.

sViola esto la confidencialidad del
paciente?

Fig. 65: Autoevaluacion
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11.Un famoso que admira es admitido en
el hospital. Quiere ver sus imagenes en el
PACS. ;Cuando esta esto permitido?

A. Siusted va a estar al cuidado del
paciente.

Si usted solamente accede a las
imdagenes sin guardar los datos.

Si usted solamente accede a las
imagenes sin mostrarlas a sus amigos ni
a otras personas.

Fig. 66: Autoevaluacion
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12. Mientras realiza una ecografia
obstefrica, una paciente con un embarazo
de alto riesgo le pide que sean amigos en
Facebook para que pueda ver las fotos de
su bebe despues del parto.

zViola esto la confidencialidad del
paciente?

Fig. 67: Autoevaluacion
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| 3. Usted se siente atraido/a por un/a
paciente que ha ingresado varias veces por
neumotorax espontaneos. El/la paciente lo

percibe y le pregunta si quiere quedar pat
eta

(s
cenar, Usted le explica que, para resp rla

relacion medico-paciente, no puede.
Un ano mas tarde, sin embargo, se enci
con este/a paciente en el gimnasio y
gcuerdo en ir a fomar un cafe.

sPuede considerarse un comportamiento
profesional?

Fig. 68: Autoevaluacion
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14. Durante una biopsia de mama eco guiada, un

colega le pregunta si vio un programa televisado
la noche anterior. ;Como le responderia?

A. Comentando el programa con su
companero, sin tener en cuenta el paciente.

Ignorando al companero y concentrandose
en el procedimientoy el paciente.

Respondiendo a su companero, pero
involucrando al paciente en el comentario,
dispuesio a cambiar de tema, si el paciente
no estd interesado.

Fig. 69: Autoevaluacion
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15. Mientras obtiene el consentimiento de
una senora de 75 anos para practicarle una
biopsia, ella bromea a cerca de lo joven
gue es usted. ;Como le responderia?

A. lgnorando la observacion de la
paciente.

Diciéndole a la paciente que es gracias
al Botox, y ella también deberia
probarlo.

Ofreciéndole comentarios de apoyo vy
explorando sus inquietudes.

Fig. 70: Autoevaluacion
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16. Los padres de un paciente pediatrico le
ofrecen enfradas para un partido en
agradecimiento a la gestion de una tomografia
computarizada.

;Como debe responder?

A. Les dice que no puede aceptar regalos de
los pacientes.

Les da las gracias calurosamente, lo

aceptaq, y les dice que no habia ninguna
necesidad en absoluto de hacer el regalo.

Les da las gracias, y les dice que es su
equipo favorito por lo que es todo un
placer recibir las entradas como regalo.

Fig. 71: Autoevaluacion

Pagina 114 de 125




17. Recibe una llamada de Medicina Interna.
Uno de sus pacientes, esta a punto de ser
dado de alta. El paciente tiene programado
un TC de torax ambulatorio en 2 semanas,
pero el internista le pide adelantarselo a hoy.

; Cual seria la respuesta apropiada?

A. Preguntar por qué se ordend el TC.
8. Consultar la citaciéon de hoy del TC.

Decirle al internista que el paciente
tendrd que hacerse el TC de forma
ambulatoria.

Fig. 72: Autoevaluacion
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Conclusiones

Los radi6logos desarrollaran una serie de habilidades, no relacionadas directamente con la interpretacion
médica, como la comunicacién y relaciones interpersonales, liderazgo, pensamiento critico construct
médica, y especialmente los aspectos éticos de nuestra practica profesional [106].

So6lo mantendran su profesionalismo intacto, manteniendo sus obligaciones profesionales para priorizar
calidad, seguridad, accesibilidad y asequibilidad de los servicios de radiologia [107].

El profesionalismo se caracterizara por la capacidad de adaptacion a los cambios crecientes, y cada vez
por fundamentarse en el didlogo y el pacto entre los diferentes actores con responsabilidades clinicas y ge
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