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*En este trabajo la abreviatura del Técnico Superior en Imagen para el Diagndstico y Medicina Nuclear serd TSID, por cuestion es de espacio. TSID Espafiol en su camino ala realidad europea

Imagen generada por Maurelos Castell con IA.
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La formacion inicial de los
TSID desempefa un papel

clave en la calidad

asistencial y la seguridad

del paciente en los
servicios de Diagnadstico
por Imagen,
caracterizados por una
elevada complejidad

tecnologica y un uso de

radiaciones ionizantes.

En Espana, el acceso a la
profesion es un ciclo de
FP de 2.000 horas (120
ECTS), un modelo
formativo no universitario,
que contrasta con el
estandar europeo, donde
la formacion de los
radiographers se
estructura como grado

universitario (240 ECTS).

Este desajuste entre la
formacién inicial y las
exigencias técnicas,
organizativas y normativas
actuales, unido a la
implantacion progresiva
de la Formacion
Profesional Dual, traslada
a los servicios sanitarios
una responsabilidad

formativa creciente.
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r\v En este contexto:

La formacion continuada
deja de ser un elemento
actualizador para

convertirse en estrategia
compensatoria esencial,
orientada a garantizar la

competencia profesional,

la adaptacion tecnologica

y la seguridad del

paciente.
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Objetivos del trabajo

e Analizar el estado real de la formacion continuada dirigida a TSID en

entorno hospitalario.

e Identificar barreras organizativas, estructurales y motivacionales que
Estudio y anadlisis de la normativa. Imagen generada por Maurelos Castell con IA.
afectan a su desarrollo.
e Evaluar el nivel de implicacion institucional y profesional con la actualizacion.
e Explorar el interés y la viabilidad de una jornada de benchmarking colaborativo como motor de cambio
estratégico entre servicios de Diagndstico por Imagen.

e \Visibilizar la urgencia de implantar un modelo universitario de formacién alineado con el EEES.
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Material y Método

Se realiz6 una encuesta estructurada,
enviada en dos oleadas a partir de mayo
2025, a 22 coordinadores de servicios
de Diagnodstico por Imagen de
hospitales publicos y privados,
pertenecientes a la Comunidad

Autdnoma de Madrid.

El instrumento incluia 12 items agrupados en seis

categorias:

Planificacion formativa anual,

Deteccion de necesidades,

Evaluacion de impacto de la formacion,
Actitud y motivacion de los TSID,
Colaboraciéon con instituciones educativas
Disposicion para participar en iniciativas de

benchmarking interhospitalario.
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Resultados de la encuesta

¢Quién disefia ese plan, si existe?
13 respuestas

Respondieron 13 de los 22 servicios contactados (=59%)

El 76,9% de los servicios no dispone de un plan anual de formacién © Jefatura de servicio
@ Coordinacién de servicio
. e . o @ Comité de calidad o formacion
continuada especifico para TSID, y cuando existe, solo el 38,5% @ No existe el plan
. e . . . , 53,8% ® otros
identifican que las detecciones formativas se han realizado a través
de un analisis interno del servicio.
¢Existe un plan anual de formacién continuada especifico para TSIDyMN? ¢Han realizado recientemente algin andlisis interno para detectar necesidades formativas

13 respuestas especificas del servicio?
13 respuestas

@ si

® NO ® sl

@ EN PREPARACION ® NO

@® OTROS @ NOLOSE
38,5% ﬂ ® OTROS
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Resultados de la encuesta

La formacion ofertada esta basada en sesiones cortas (46,2%) o

¢ Detectas diferencias entre los TSIDyMN segun su motivacion para formarse? en relacion a:

talleres internos no acreditados (30,8%), siendo minoritarios los 1] respuestas

@ S, predominando la formacién que
implica incentivos econémicos como la
carrera profesional

@ Si, predominando la formacion que
implica mejora de competencias
técnicas

programas estructurados o acreditados (23,1%).

El 81,8% de las respuestas de los coordinadores, identifican que la

@ Si, predominando la formacién que
implica reconocimiento profesional

® NO
@® OTROS

actitud mayoritaria de los TSID se forma por su cuentay

normalmente en relacion con aumentar el nivel de categoria

profesional y 72,7% si implica incentivos econdmicos.

¢Cual de estas situaciones refleja mejor la actitud mayoritaria de los TSIDyMN de su servicio?

¢Qué tipo de formacién se ofrecen habitualmente a los TSIDyMN desde el propio servicio? 11 mepuectas

13 respuestas

@ Participan activamente en la formacion
propuesta por el servicio

@ Se forman por su cuenta, normalmente
para conseguir puntos para la carrera
profesional

@ Realizan formacién acreditada para

@ Sesiones cortas durante la jornada
laboral

@ Cursos acreditados internos o externos
@ Talleres o cursos internos no

acreditados mejorar sus competencias técnicas
@ Ninguna @ No muestran interés por la formacion
@ Otros continuada, ni interna ni externa

@ OTROS




‘ CONGRESO

VALENCIA

\V-Xel[e]V.\E

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

Resultados de la encuesta

La evaluacion del impacto de la formacién es de 27,3% a

SeRam EreRm &

través de encuestas de SatiSfaCCién, Sin med |C|6 n de ¢Estaria tu servicio interesado en participar en benchmarking colaborativo sobre la formacién

continuada de TSID?
11 respuestas

indicadores técnicos.
® si

La colaboracidn con instituciones educativas de 54,5% y la ﬂ 0N e
mayoria de los servicios (81,8%) manifiesta interés en A

participar en iniciativas de benchmarking interhospitalario

sobre formacion continuada.

¢Evaltan el impacto o los resultados de la formacién que reciben los TSIDyMN?

¢Colaboran con instituciones educativas o universidades para formar TSIDyMN?
11 respuestas

11 respuestas

@ Si, con indicadores técnicos (mejora de

® sl . .

calidad, errores, recitaciones, etc.)
® NO § " el
® OTROS @ Si, con encuestas de satisfaccion

@ No
@® OTROS
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SUPERIOR
UNIVERSITARIA

BENCHMARKING INTERHOSPITALARIO
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Benchmarking como catalizador del cambio

Los resultados obtenidos evidencian un modelo de formacion continuada heterogéneo, poco planificado y escasamente

VALENCIA

evaluado, pero con una predisposicion de los servicios a participar en iniciativas colaborativas.

En este contexto, el benchmarking interhospitalario se plantea como una herramienta estructurada de mejora continua,
orientada a la comparacion sistematica de practicas formativas, la identificacion de modelos eficientes y la transferencia de
buenas practicas entre servicios de Diagndstico por Imagen.

El benchmarking no pretende actuar como un parche ni sustituir la necesaria evolucion hacia un modelo universitario de

formacion alineado con el EEES, sino ofrecer una estrateqgia organizativa viable a corto y medio plazo para mejorar la calidad

formativa, optimizar recursos y reforzar la competencia profesional en un entorno de alta complejidad tecnoldgica y exigencias

de seguridad del paciente.

La colaboracidn entre servicios puede constituir un catalizador del cambio

mientras se avanza hacia soluciones estructurales de mayor alcance.
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Conclusiones

» Los resultados muestran que la formacion continuada dirigida a TSID en los servicios de Diagndstico por
Imagen presenta una planificacion limitada, escasa evaluacion de impacto y una elevada dependencia de la
iniciativa individual de los profesionales.

» Este escenario se produce en un contexto de creciente complejidad tecnoldgica, exigencias normativas y
responsabilidad formativa asociada a la implantacion de la Formacion Profesional Dual, lo que incrementa la
necesidad de estrategias formativas estructuradas.

» La predisposicion de los servicios a participar en iniciativas colaborativas pone de manifiesto la viabilidad del
benchmarking interhospitalario como herramienta de mejora continua, orientada a compartir buenas practicas,
optimizar recursos y reforzar la competencia profesional.

» El benchmarking se configura como una estrategia organizativa transitoria y complementaria, que contribuye a

mejorar las practicas asistenciales mientras se avanza hacia modelos formativos estructurales alineados con el

Espacio Europeo de Educacién Superior.
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