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ESPECIALIZADA EN IMAGEN MÉDICA? (NIVEL III)
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Resumen

Objetivos docentes: Discutir los cambios previstos en la formación especializada en los próximos
años. Valorar posibles estrategias para adaptarse a ellos.

Discusión: La anulación del decreto de Troncalidad por parte del Tribunal Supremo ha frenado en
seco el desarrollo de los nuevos programas de formación. Sin embargo, la Interterritorial ha
apostado en su reunión de Marzo de 2017 por reiniciar el proceso. Es previsible que este nuevo
proceso pueda llevar para ser completado de nuevo al menos un par de años y pueda estar al albur
de posibles cambios políticos. Parece razonable predecir que las tendencias generales de este
proyecto pueden finalmente llevarse a cabo y conviene conocerlas para adaptarse a los posibles
cambios. Nuevos modelos de evaluación. La tradicional evaluación formativa va a seguir siendo la
base del sistema. La tendencia será a incorporar progresivamente una evaluación por competencias,
probablemente de forma solo nominal. La introducción de listas de verificación de competencias
puede ser una forma de adaptarse a este tipo de evaluación. Sin embargo, se incorporan algunos
elementos de evaluación sumativa que es posible que en el futuro configuren una estructura de
evaluación sumativa llave final. Estos elementos incluyen diversas formas de evaluación del tipo de
las de 360o, de MiniCEX, o incluso un examen test general, similar al que se ha incorporado en
Oncología. La experiencia en esta especialidad, con sus luces y sus muchas sombras, va a ser
determinante en la evolución de la evaluación. Conviene ir introduciendo algún elemento de
evaluación objetiva o sumativa en la evaluación de los residentes. Aumento de la documentación
escrita. La tendencia progresiva en los últimos años es al incremento de la documentación generada
durante la residencia en un intento de controlar el proceso y hacerlo auditable por parte de las
autoridades. Será preciso generar un dossier por cada residente en el que incluir toda la
documentación posible generada en su proceso de aprendizaje. El impacto de las nuevas tecnologías
va a crecer. La formación virtual aumentará su peso. Es conveniente crear algún tipo de estructura
formativa en Internet, empezando quizá por lo más sencillo, como un blog. La troncalidad va a
generar una disminución de plazas si no se consigue incorporar la formación en Medicina Nuclear a
la docencia. Es preciso tejer alianzas con los servicios que dan soporte de medicina nuclear para
incorporarlos de manera efectiva a la docencia.
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