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Objetivos docentes:

e Identificar las areas criticas de formacién: Analizar, mediante una encuesta de necesidades percibidas,
las brechas en subespecializacion radiolodgica en centros de complejidad media/baja.

e Disenar un modelo docente hibrido: Proponer una estructura formativa que combine la practica clinica
presencial polivalente con herramientas de tele-mentoria y redes digitales de aprendizaje.

e Definir una hoja de ruta preliminar: Establecer estrategias de colaboracion inter-hospitalaria para
asegurar la adquisicion de competencias de alta complejidad.

e Fomentar la equidad formativa: Presentar un marco metodoldgico replicable que garantice una formacion
MIR de excelencia independientemente del volumen del centro de origen.
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Revision del tema
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[La Paradoja del Centro Mediano
La radiologia moderna, impulsada por las directrices de la ESR, exige una
hiperespecializacion constante.
El Volumen La Complejidad

Sufrimos una exposicion
intermitente a casos de
“tercer nivel”.

Disponemos de una carga
asistencial 6ptima. Un
terreno perfecto para

consolidar el manejo de la

patologia prevalente.

El Riesgo Formativo: Esta desconexion genera ‘lagunas’ en el perfil competencial del residente. El modelo
‘artesanal’'—dependiente de |la voluntad puntual del adjunto o del caso que caiga ese dia—ya no es suficiente.
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Escuchando al Residente: El Diagnostico

Estudio descriptivo transversal mediante encuesta de satisfaccion y clima formativo (N=6 residentes del servicio).

| N

1. Entorno 2. Equilibrio 3. Bienestar
Formativo Asistencial-Docente Profesional
(Planificacion) (Sostenibilidad) (Riesgo de burnout)
4. Supervisiony 5. Recursos -
Feedback (Herramientas de (6'5:)lcaelu;<(:;gn Sr:::)z;;
(Calidad/Frecuencia) aprendizaje) P &

— - —

32 items validados para separar objetivamente nuestras fortalezas
fundacionales de nuestras debilidades estructurales.
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El Factor Humano frente al Vacio Estructural
“Equipo joven, la mayoria siempre . o
accesibles y con ganas de mejora.” 4,16 - Seguridad Clinica

4 66 - Cultura de Integracion o . .,
’ 4,373 - Accesibilidad y Tutoria / Companerismo y cooperacion

Calidad del Feedback adjunto-residente.”

\ “Definir una guia formativa por anos...

Estructura en el aprendizaje.”

- Falta de Planificacion
Estructurada.

2,16 - Déficit de
Orientacion Inicial - Desconexion con

Patologia Compleja.
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El ‘Techo de Cristal’ del Modelo Tradicional
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yy 4 Desorientacion Inicial (2,16):
El residente inicia rotaciones
s 4 sin hoja de ruta.
- &

,/ Impulso del Factor Humano:

El clima humanoy la
accesibilidad aceleran el
aprendizaje inicial.

La necesidad de un Ecosistema
Digital para romper la barreray
alcanzar la subespecializacion.
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El Sesgo Asistencial (2,16): La
presion diaria invisibiliza los
casos complejos; la docencia
se vuelve espontanea.
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El Paradigma Hibrido: Un Sistema de Doble Motor

Pilar 1:
El ‘Core’ Clinico

Presencialidad potenciada.
Consolidacion de
competencias transversales,
autonomia protegiday
tutorizacion dinamica.

Pilar 2: La
‘Subespecializacion’

Ecosistema digital y red
externa. Eliminacion de
fronteras geograficas, tele-
mentoria y repositorios
estructurados.

Modelo Docente Hibrido

Un sistema que integra la potencia clinica del entorno
local con la hiperespecializacion técnica global.
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De lo Artesanal a lo Sistematizado

Modelo Artesanal Modelo Hibrido
Tt Espontanea Programaday estructurada
(depende de la voluntad del dia) (Mentor de Seccion)
Feedback Evento aislado Proceso continuo
(incidental) (Agendas de revision semanales)
Casuistica Al azar Garantizada
Compleja (limitada al flujo asistencial) (PACS Docente y Telementoria)

; oz Desorientacion Inicial : i . .
Orientacion (Métrica: 2,16) Ecosistema Digital de Bienvenida
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Pilar I: Presencialidad Potenciada y Estructurada

Sistematizando el contacto humano que los residentes ya valoran ( )

=

El Feedback
como Proceso

Establecimiento de
“ventanas de feedback”
semanales y protocolos de
debriefing obligatorios en
24-48h tras el rescate de

casos complejos en urgencias.

U

Autonomia Progresiva
y Prolegida

Listados de trabajo
adaptados (R1 a R4) dentro
de un clima de seguridad

activa ( ).
incluyendo sesiones de
“Morbi-Mortalidad Docente”.
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El “Mentor
de Seccion”

Designacion de un
referente presencial por
rotacion para guiar los
objetivos semanales y evitar
la sensacién de pérdida.
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Pilar II: El Ecosistema Digital de Bienvenida

Digitalizando la curva de aprendizaje para erradicar la desorientacion inicial (2. ! (F).

[m] ;};[j“;{‘ E Escaneo QR / Intranet
— L1 ] '

T ;"Lu;'_l Acceso inmediato a la
e oy g L carpeta de la nueva seccién.
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Objetivos por Ano

Qué informes y técnicas
debe dominar exactamente
un R1 vs.un R4.

Top 10 Patologias

Seleccion visual de los
casos mas tipicos de la

seccion.
Fuentes de Verdad y
Tele-mentoring
/ Bibliografia dirigida, webinars

= (SERAM, ESR), y apertura de
muros para revision en red
de patologia compleja.
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El “‘PACS Docente”: Simulacion Asincrona

Para resolver la desconexién con la patologia de tercer nivel (2,16), no podemos
depender del azar de la guardia.

Archivo ] Entorno
Historico i Simulado
de Hospital del Residente
. W
1. Creacion de un banco de 2. El residente puede informar 3. Comparativa directa y segura
imagenes andnimo con casos estos estudios en “modo de su informe frente al informe
histéricos complejos del servicio. simulado”. definitivo del experto.

Garantiza la exposicion a patologias de baja incidencia local sin
comprometer la presion asistencial diaria.
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L.a Hoja de Ruta de Implementacion (3-6 Meses)

Fase 2: Fase 4:
Fase 1: Auditoriay Digitalizacion de Fase 3: Despliegue Mejora Continua
Mapeo (Mes 1) Recursos (Mes 2-3) Operativo (Mes 4) (Semestral)
Identificacion de gaps en Creacion del “Welcome Lanzamiento de las Reevaluacion con la
subespecialidades de baja Pack” digital (guias por “ventanas de feedback” encuesta de 32 items.
carga local. rotacion). agendadas. Objetivo critico: Superar
Designacion de adjuntos Configuracion de accesos Activacion de la el 2,16 en orientacion
como “enlaces digitales”. aredes externas telementoria en comités inicial.

(SERAMV/ESR). externos.
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L.a Evolueion Natural de Nuestro Servicio

El Modelo Hibrido no reemplaza la
cercania de nuestros adjuntos; la libera de
la presion asistencial para transformarla
en excelencia estructurada.

Sistematizar lo artesanal.
Digitalizar la orientacion.
Romper el techo de cristal.
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Conclusiones:

1. El Factor Humano no es suficiente: Un excelente clima relacional y una alta accesibilidad de los adjuntos
(4,33/5) son pilares necesarios, pero insuficientes por si solos para garantizar una formacion de excelencia
en centros de complejidad media sin una estructura organizativa detras.

1. La Sistematizacién como Prioridad: El déficit critico detectado en la orientacién inicial (2,16/5) y en la
exposicion a patologia compleja exige abandonar el modelo docente "artesanal" en favor de protocolos
digitales estandarizados.

1. El Modelo Hibrido podria ser la Solucion: La integracion de recursos digitales y redes de telementoria
permitiria romper las barreras fisicas del hospital mediano, democratizando el acceso a la
subespecializacion y a la casuistica de tercer nivel.

1. Sostenibilidad y Futuro: La implementacion de este modelo no solo mejora la competencia técnica del
residente, sino que eleva su percepcion de bienestar y sostenibilidad formativa (mejorando el 2,33/5
inicial), siendo una estrategia clave para la atraccion y retencion de talento MIR.
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