Misién de las Sociedades Cientificas en el futuro del Diagnostico por la Imagen.
Enfoque Neuroradiolégico

Introduccion

Una Sociedad Cientifica es una asociacion de profesionales o eruditos de una rama del conocimien-
to que sin animo de lucro se retnen, comparten objetivos, conductas y cultura, exponen los resultados de
sus trabajos, los confrontan con los de sus colegas y si procede, los difunden en una publicacién especia-
lizada. Se rigen y actGan de acuerdo a unos Estatutos o Constitucion propios que reflejan su estructura,
objetivos y medios para conseguirlos.

Una Sociedad Cientifica, puede fijarse otros objetivos que velen por su prestigio, el de sus miem-
bros o preservar la transmisién del conocimiento, dictando normas que permitan alcanzar una formacién
y entorno profesional adecuados.

Las Sociedades Cientificas conviven en la “Gran Sociedad Nacional o Supranacional”, con muchas
otras Sociedades, Instituciones, Organismos, Consorcios, Institutos con los que se relaciona y colabora
en todos aquellos aspectos en que converjan objetivos comunes.

La Sociedad Espafiola de Neurorradiologia (SENR), fundada en 1972, es una asociacién de carac-
ter médico cientifico, sin fines lucrativos, que agrupa a médicos espafioles y extranjeros con dedicacion
profesional exclusiva o preferente a la Neuroradiologia diagndstica y/o terapéutica y que cumplen los
requisitos establecidos en sus estatutos.

Gestion del futuro de la Radiologia

La indiscutible transformacion de la mision y funcidn de los Servicios de Radiologia y sus profesiona-
les en los centros hospitalarios, obliga a desmitificar muchos estereotipos, heredados generacion tras
generacion, dados por validos pero sin relacion con la realidad.

I. Estructural y funcionalmente, los Servicios de Radiologia se incluyen, a todos los efectos, en el apar-
tado de Servicios Centrales. Sin duda lo son, pero con su propia personalidad, distinta de otros Ser-
vicios incluidos en este apartado (Farmacia, Laboratorios) y deberian también ser considerados Ser-
vicios Clinicos y/o Quirdrgicos tanto ““per se”” como por la repercusion y dependencia que nuestra
actividad representa para estos y asi deberia figurar en los organigramas de nuestros centros.

Il. Al considerar los Servicios de Radiologia, Unicamente como generadores de productos interme-
dios, las memorias de nuestros hospitales, que reflejan para cada Servicio su actividad en primeras y
segundas visitas, intervenciones realizadas, estancia media, docencia e investigacion; nunca figura la
actividad equivalente del Servicio de Radiologia cuyo trabajo queda diluido en los objetivos y logros
de los demas. De los casi 700 productos de nuestra cartera de servicios, si bien algunos son produc-
tos intermedios, cada vez mas nuestros examenes y actos médico-radiol6gicos son productos finalis-
tas o de gran trascendencia en el manejo del paciente. Citemos por ej. todo el cribaje de mama, la
hemorragia subaracnoidea, el ictus, el intervencionismo endovascular o percutaneo, las constantes

consultas radioldgicas para la toma de decisiones, la trascendencia de nuestra informacién, el respe-



to a nuestras decisiones en los comités, sesiones etc. Tiene mas trascendencia que un Servicio clinico
aumente 500 visitas que no que el Servicio de Radiologia realice 5000 estudios mas.

I1l. Hay que invertir o al menos compaginar el concepto de “Technical Power” con el “Clinical Po-
wer” y evitar que los Servicios de Radiologia se valoren mas por la tecnologia que poseen que por
los profesionales que en ellos trabajan.

IV. Los Servicios de Radiologia se consideran Centros de Produccién, pero deben reivindicar y de-
mostrar que también son Centros de Reflexion al mismo nivel que cualquier otro Servicio Clinico o
Quirdrgico, y lograr el reconocimiento de nuestros actos, como “Actos Médicos Radiol6gicos” o

“Actos Médicos Quirargicos”.

El nivel que ha alcanzado la Radiologia en conocimientos, complejidad técnica, trascendencia clinica,
demanda social, popularidad, presion asistencial, coste y gasto econdmico, determinan, que la planifica-
cion de la formacién y practica de la Radiologia del futuro, deshorde cualquier aproximacion basada en
el marco sanitario actual y ello preocupa de forma individual o colectiva (Sociedades Cientificas) a los
profesionales, a la sociedad civil y a los gestores de la Sanidad.
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Académico” implicado en el area del conocimiento, el ““Factor Social” implicado en el entorno profe-

sional y el “Factor Politico” como analista de necesidades y proveedor de recursos (Cuadro 1).

Razones y argumentos para actuar en esta direccion
La visién y la mision de la Radiologia actual y futura, en especial en sus aspectos vanguardistas, de-
be ser més clinica, mas cientifica, mas compleja, mas especializada, mas participativa en el manejo del

paciente, e inmersa dentro de una estructura interdisciplinaria (Cuadro 2).



Es facil afirmar que la atencion médica que se presta en los Servicios Hospitalarios de Radiologia es
radicalmente distinta a la de hace tan s6lo 25 afios, y también lo es el que, “la radiologia clasica” sigue
siendo Util y necesaria. Compaginar estos extremos s6lo es posible si reconocemos, diferenciamos y
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Radiologia a un nivel aceptable de calidad y competencia.

1. Garantizar la Calidad y Pericia de las ramas de la Radiologia. Vision Neuroradiologica.

Para mantener la calidad y pericia frente a la explosion de conocimientos médicos y quirdrgicos, la
Medicina Interna y La Cirugia General, posiblemente tras acaloradas discusiones y reticencias, aceptaron
la progresiva creacion de nuevas Especialidades Médicas y Quirlrgicas hasta alcanzar a las 39 éreas
profesionales del conocimiento médico actual y reconocidas por la UEMS (Union Européenne des
Médecins Spécialistes).

La Radiologia General, por su parte, ha preferido mantener una Unica Especialidad frente una situa-
cion similar. Esta opcion solo puede ser valida si consigue colmar las expectativas socio-sanitarias y las

de los profesionales directamente implicados.

De los actuales Servicios, la Radiologia es, con creces, el que mayor nimero de pacientes atiende
afio tras afio, con la préctica de cientos de miles de exdmenes diversos, de menor o mayor complejidad
pero cada vez con mayor trascendencia en el manejo del paciente configurando lo que podriamos llamar
la “Gran Radiologia™.

Un 50% de estos miles de estudios configuran, con matices, la Radiologia General practicada con
profesionalidad en ambulatorios y pequefios hospitales pero, por diversas razones, muy abandonada en
los grandes centros (radiologia de urgencias, ortopédica, cuidados intensivos, ultrasonidos).

Otro 35% de los examenes lo constituye la Radiologia de especialidades, mas sofisticada, compleja
y trascendente, de orientacidn y pericia diversas, a la que dedicamos gran parte de nuestra actividad
médica hospitalaria.

En el 10-15% restante tenemos los examenes avanzados, verdaderas puntas de lanza, vanguardia y
progreso de nuestra especialidad y sin duda la parcela mas atractiva e interesante, realizada con grandes
esfuerzos en nuestros centros y a la que dedicamos muy poco tiempo a consecuencia del gran agobio que

generan la Radiologia General y/o de especialidades radiolégicas.



En resumen, el 85-90% de los examenes radioldgicos asistenciales, con miles y miles de estudios,
utilizando una ingente cantidad de sofisticado utillaje, una demanda creciente, gran dedicacion, listas de
espera inagotables y la implicacién de profesionales técnicos, de enfermeria o administrativos, generan

una incuestionable plataforma de poder, pero también representan una servidumbre que nos permite cata-
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menor razon, pugnan por conseguir su apropia-
cién (cuadro 3).

La falta de tiempo, recursos humanos y estructura adecuada en los Servicios de Radiologia hace que
algunas de estas perlas ya no formen parte de nuestra especialidad (intervencionismo cardiol6gico, medi-
cina nuclear) y muchas otras, incluida la investigacién, tienen numerosos pretendientes que con solidos
argumentos anhelan y reivindican su apropiacion. Ello genera gran inquietud en los profesionales de la
Radiologia.

La Radiologia se desarrolla, hoy en dia, en dos grandes areas profesionales, la Radiologia General y
las Especialidades Radioldgicas.

. La Radiologia General, sin una clara definicidn de concepto, goza de excelente salud ya que la ca-
si totalidad del contenido y dimensionado actual de la estructura de la especialidad va dirigido en
defensa de la Radiologia General, la Gnica que ni esta en peligro ni es apetecida o reivindicada por
otras profesiones afines y que habria que definir.

« Las Especialidades Radioldgicas, de la que son pioneras la Neuroradiologia y la Radiologia Pedia-
trica y que junto a las otras especialidades radioldgicas, son las verdaderas puntas de lanza respon-
sables del progreso y desarrollo de la Radiologia, no disponen ni de un programa de formacion que
garantice el nivel de calidad y pericia que la Sanidad necesita y los profesionales reclaman, ni de un
marco estructural para su practica y desarrollo. Ello genera un grave problema de atencion especiali-
zada, preocupacion social, de las autoridades sanitarias, inquietud en los profesionales directamente

implicados y abona el terreno a la fuga de técnicas y actos radioldgicos.

2. Niveles Asistenciales de la Radiologia
La universalidad de la Radiologia en la atencién médica es un hecho real e incuestionable. Inicial-
mente, los exdmenes radioldgicos por su informacién e implicacion en el manejo del paciente eran consi-

derados “Pruebas complementarias™, hoy en dia, la incorporacion de estudios y actos de alta trascen-



dencia en el diagndstico, tratamiento y control de muchos procesos patoldgicos transforman nuestra acti-
vidad en una profesion de “estudios fundamentales o directrices™.

Las fronteras de las Especialidades Médicas y Quirurgicas se rompen para dar paso a una gestion
transversal y multidisciplinar del paciente, donde los expertos de las ramas de la radiologia deberian
participar de pleno derecho en todas las fases del manejo del paciente?.

En la préactica, la pervivencia y funcion de toda nuestra cartera de servicios, delimita distintos niveles
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Cuadro 4

tutos multidisplinarios de ramas convergentes de la medicina (ej.

Instituto de Neurociencias, Cardio-vascular...).
Estos ambitos profesionales necesarios requieren diferente pericia y deberian ser correctamente dimen-
sionados para conocer y planificar la formacion de nuestros especialistas (cuadro 4).

3. Diversidad de profesiones radioldgicas

La actividad profesional de los cerca de 4000 radidlogos de nuestro pais, se identifica bajo el denomi-
nador comun de radidlogos, pero en realidad desempefiamos profesiones radioldgicas muy dispares,
todas ellas necesarias para la atencidn sanitaria, profesionalmente muy dignas y en las que nos sentimos
identificados cuando hablamos de:

+ Radidlogo general, con actividad profesional en un marco y contenido bien definido, y representado

por la actividad profesional realizada en ambulatorios y pequefios centros comarcales independientes
0 supeditados a un centro hospitalario de referencia.

+ Radiologo clinico, o profesionales de los centros hospitalarios con una actividad pluri-organica y un
nivel tecnoldgico acorde a las necesidades del centro.

+ Radidlogo clinico especialista, experto en una rama de la Radiologia, como la Neuroradiologia,
ejerciendo su profesion en hospitales generales, acreditados para la formacion de nuevos especialis-
tas, referente de otros centros hospitalarios e involucrados en la investigacion clinica.

+ Radidlogo Consultor, opcion profesional generada por las nuevas tecnologias, como la teleradiolo-
gia, ejerciendo su labor profesional a distancia del entorno técnico, del paciente y del ambito médico.

+ Radiologo investigador, implicado en parte o totalmente en un entorno multidisciplinar con fines

comunes (Institutos) y colaborando en proyectos de investigacion como Unica via seria de progreso.



El reconocimiento y la acreditacion profesional, es basico para garantizar la formacién de expertos en

las ramas de la Radiologia y el progreso de nuestra Especialidad.

Consecuencias para la Neuroradiologia de mantener una Unica Especialidad Radiol6gica.

Si la Neuroradiologia es una disciplina radioldgica que engloba procedimientos diagndsticos y te-
rapéuticos realizados con técnicas de imagen en relacion con el craneo, encéfalo y meninges, macizo
craneofacial, cuello, raquis y médula espinal, asi como nervios craneales y espinales, y vasos cervicales,
craneales y raquimedulares, el neurorradidlogo es el profesional que con una sélida formacion clini-
co/radioldgica, es capaz de participar en el diagnostico y seguimiento del paciente, en la toma de decisio-
nes terapéuticas y colaborar en toda actividad clinica, docente o de investigacién en donde estén implica-

dos examenes neuroradiolégicos.

+ Laestructura actual de la radiologia, con una formacion demasiado larga en “Radiologia General”
es poco Util para la préctica profesional de la Neuroradiologia, sin ningun tipo de formacion sobre
aspectos clinicos, conceptos fisiopatoldgicos, funcionales, fisicos o bioguimicos imprescindibles
para el estudio y comprension de la informacion que aportan los actuales medios de diagnéstico®.

+ La planificacién actual, impide alcanzar niveles de experiencia y conocimiento que aporten un va-
lor afladido al propio examen y evitar que los clinicos ignoren nuestros informes. Como no va a ser
asi, cuando los residentes de Neurologia y Neurocirugia con los 2-3 meses de rotacién por Neuro-
radiologia y su asistencia a todas las sesiones clinicas (de alto contenido docente) a lo largo de sus
4 afios de residencia, dedican mas de 1000 horas a la Neuroradiologia, mientras que un residente
de radiologia, que tendra que ser el experto del diagndstico neuroradioldgico, sélo dedica la mitad
de este tiempo en los 4-5 meses de su rotacion?.

+ La presion asistencial, enemiga del desarrollo de la Neuroradiologia o de cualquier otra rama ra-
dioldgica, facilita el intrusismo en los aspectos mas atractivos, interesantes y progresistas de la pro-
fesion.

+ Lafalta de integracion activa en el contexto de las ciencias neuroldgicas o clinicas conlleva la per-
dida de iniciativas en investigacion en manos de clinicos o profesionales de ciencias basicas, inclu-
so en lo que respecta a nuestros propios estudios.

+ La falta de liderazgo, estimulos y areas de competencia especifica, potencia la disgregacion del
diagnostico y el intervencionismo convirtiendo la especialidad en un cumulo de “expertos” de
técnicas aisladas con poca trascendencia en el analisis global del proceso patolégico.

+ La falta de un liderazgo conductor de procesos integrados, facilita el que los pacientes se estudien
bajo la presion inexperta del clinico a través del medio técnico que se dispone y domina (TC, RM,
técnicas intervencionistas, SPECT, PET) generando la profusion y practica de multiples técnicas
para conseguir una misma informacion.

+ La ausencia de grupos de trabajo especializado, genera individualidades dispersas, incluso dentro

de un mismo Servicio.



+ La Neuroradiologia practicamente no se imparte en ningdn centro universitario del pais.

+ La no acreditacién de personas y centros, implica que la formacion de futuros expertos sea super-
ficial, mediocre y bajo la responsabilidad del propio interesado.

Muchas méas consecuencias, todas negativas, se pueden deducir por mantener una Especialidad Unica,

falta de estructuracién y que nos engloba bajo el denominador comun de “radiélogos”.

Rol de las Sociedades Cientificas en el futuro de la “Radiologia”.

En esta vision, personal pero realista, de una Radiologia diversa y compleja, con implicacion de va-
rias instituciones, la Misién de las sociedades Cientificas, como la SENR, es conseguir que los responsa-
bles implicados converjan en sus objetivos comunes y participar de forma activa en aquellos aspectos en
que tiene competencia incluyendo como minimo el “Area del conocimiento” y el de la “Profesionali-
dad” para alcanzar, en este caso, una atencién neuroradiolégica adecuada y unos profesionales expertos.

Los estatutos de la SENR reflejan sus objetivos y para alcanzarlos dispone y ofrece medios como un
programa especifico de formacion y préctica de la Neuroradiologia, métodos de ensefianza para garanti-
zar estandares de practica neuroradioldgica adecuada, mecanismos para acreditacion de centros, la orga-
nizacion de cursos de formacion continuada o velar por los aspectos profesionales y cientificos de la
especialidad®.

1. Para promover, fomentar y difundir la Neuroradiologia en toda su dimension y velar por un nivel
académico que garantice la formacion y la investigacion en Neuroradiologia, la SENR y la ESNR
(European Society of Neurradiology)®:

+ Disponen de programas oficiales y especificos con un curriculum de formacion y practica de la

Neuroradiologia a impartirse y desarrollarse dentro del marco adecuado’.

+ Desde el afio 1994, para cubrir el vacié de formacién y reconocimiento de la Neuroradiologia se
cre6 un Master Académico de Neuroradiologia (UAB-Hospital de San Pablo en Barcelona) estre-
chamente relacionado con el ECNR (European Course of Neuroradiology) que ha permitido acre-
ditar con plena satisfaccion a una docena de profesionales.

2. La SENR seguira reclamando la acreditacion de centros de formacion neuroradiolégica, ofreciendo
sus protocolos de acreditacién de Centros que garanticen la formacion de profesionales competentes.

3. La SENR seguira reclamando un dimensionado relativo de las necesidades neuroradiolégicas y el
porcentaje de profesionales a formar para tal fin. Si cada afio en Espafia es posible formar un radio-
logo por cada 200.000 habitantes (215 residentes), un porcentaje concreto de estos deberian tener la
posibilidad de formarse en Neuroradiologia en centros acreditados a tal fin.

4. La SENR, reclama la acreditacion de neurorradilogos ya sea por su curriculum, por su formacion o
por control de sus conocimientos siguiendo el modelo europeo (EBQR: European Board of Qualifi-
cation in Neuroradiology).

5. La Ampliacién de la formacién radiolégica a 5 afios, siguiendo la normativa de la UEMS y aceptada

en el 90% de los paises europeos, no es suficiente si no se acomparia del reconocimiento de progra-



mas especificos, de la acreditacion de personas y centros para impartir los programas, con rotaciones
clinicas y un andlisis de las necesidades de cada una de las ramas de la Radiologia.

6. Para facilitar la transmision del conocimiento, la SENR organiza cursos de formacion continuada y
una reunion cientifica anual para presentar, compartir y evaluar los resultados del trabajo de sus
miembros y los objetivos para el futuro.

7. Para defender la dignidad profesional, La SENR seguira reclamando la disponibilidad de puestos de
trabajo especificos, dentro de estructuras adecuadas, y en un marco asistencial concreto.

8. La SENR debe estimular la participacion en toda actividad relacionada con el sistema nervioso en
gue exista contribucion de estudios de diagnostico/tratamiento neuroradiol6gico y a ser posible de-
arrollar y liderar trabajos de investigacion con el resto de ciencias basicas o aplicadas del area del sis-
tema nervioso®.

9. Colaborar con todas las instituciones responsables de la Formacion y Préactica de la Neuroradiologia.

Conclusion

Es nuestra responsabilidad garantizar la calidad y pericia profesional de todos y cada uno de los
exdmenes practicados a los pacientes, no existen estudios simples o banales, en todo caso seran indtiles o
inadecuados, pero si se practican debe hacerse bajo el control y anélisis de profesionales expertos.

Estas observaciones pretenden concienciar a los responsables de las Instituciones sanitarias y de la
formacion de nuevos profesionales de la magnitud del concepto global de la Especialidad de Radiologia
y la necesidad de importantes mejoras estructurales en la formacién y practica de nuestra Especialidad.

Es basico comprender la realidad de los diferentes niveles asistenciales de practica radiologica, la
aceptacion y acreditacion de las diversas profesiones que se han generado, dimensionar la trascendencia
medico-social que nuestros exdmenes representan y solventar la enorme presion asistencial de los cientos
de miles de estudios que configuran la “Radiologia opresiva” y/o la “radiologia Avanzada™, con recur-
s0s que garanticen la “Calidad Total” en Radiologia y el progreso de nuestras especialidades.
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