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Objetivos

Evaluar los conocimientos y actitudes relacionados con la exposicion a radiacion de médicos clinicos y r:

Material y métodos

Se realiz6 una encuesta a médicos radiologos y clinicos de las especialidades mas peticionarias de pruebe
online (a través de las sociedades cientificas de neumologia, radiologia, hematologia, cirugia y oncologia
los hospitales de San Juan (Alicante) y Dr. Peset (Valencia). No hubo diferencias entre ambos métodos.
La encuesta incluia preguntas sobre la formacion en el campo de las radiaciones ionizantes, los conocimi

radiacion que se manejan en algunas pruebas tipicas (tanto en términos de dosis como en riesgo) y, finalr
informar a los pacientes cuando se van a someter a una prueba con radiaciones ionizantes.

Resultados

Respuestas: 515 médicos completaron la encuesta: radidlogos (135, 26,2%), neumologos (123, 23,9%), ¢
hematologos (75, 14,6%), médicos generales (46, 8,9%), urélogos (14, 2,7%) y otros (31, 6,0%).

Tabla 1: Caracteristicas socio-demograficas de los 515 médicos incluidos en l:
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Variable (n/%) Total Radiélogo %“dfc." de  Resto de

(515-100) |(135-26,2) [Familia —especialidad
46-89) (334 64,8)

Sexo

Hombre 233 (46.4) |64 (474) 16 (13.0) 168 (50.3))

Mujor 275 (53,6)  [71(52,6) 140 (37.0)  [164 (49,1)

NC 2 (0.4) 2 (0.6)

Edad (mediana, RIQ) 42 (32-53)  B5(29-51) BI(26-42) 145 (34-53)
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| | | |
Categoria profesional
Adjunto 113 (21,9) |51 (37,8) 27 (58,7) 35 (10,5)
Residente 380 (73,8) |78 (57,8) 10 (21,7) 292 (87,4)
NC 22 (4,3) 6 (4,4) 9 (19,6) 7 (2,1)
Afos de experiencia (mediana, RIQ) 15 (6-25) 0 (4-24) 4 (2-15) 18 (8-26)
Tipo de centro de salud en el que ejerce
Publico 405 (78,6) 100 (74,1) |40 (87,0) 265 (79,3)
Privado 32 (6,2) 11(8,1) 2 (4,3) 19 (5,7)
Ambos 71 (13,8) 21 (15,6) 2 (4,3) 48 (14,4)
NC 7 (1,4) 3(2,2) 2 (4,3) 2 (0,6)
Tipo de respuesta
Electrénica 299 (58,1) 145 (33,3) 1(2,2) 253 (75,7)
En persona 216 (41,9) |90 (66,7) 45 (97,8) 81 (24,3)
1: incluye neumologia, cirugia, hematologia, urologia, cardiologia, neurologia, oncologia, otorr
medicina interna.
INC: No contesta
RIQ: rango intercuartil

Formacion:
314 (63,8%) afirmaron haber recibido formacion relacionada, aunque solo 102 (20,3%) conocian la Direc
diferencia entre los colectivos se encontro en la ultima pregunta, la mayor parte de médicos de familia (6'
justificacion de las exploraciones la aplican en su practica habitual, mientras que los radidlogos y el resto
(69,1% y 75%, respectivamente)

Tabla 2: Asociacion entre los conocimientos sobre niveles de exposicion a radiaciones ionizan

Frecuencia Radi6logos Médicos de [Resto de
Variable (n, %) total N =135 familia especialidades
N =514 N=46 N=334
Ha recibido formacion relacionada con la radiacion derivada de pruebas de ima
Si 327 (63,5) 125 (92,6) 35 (76,1) 167 (50,0)
No 187 (36,3) 9 (6,7) 11(23,9) 167 (50,0)
INC 1(0,2) 1(0,7)
Si ha respondido que si, indique en qué contexto:
Durante su formacion
de licenciado 82 (25,1) 10 (8,0) 8(22,9) 64 (38,3)
Durante la
especialidad 96 (29,4) 59 (47,2) 7 (20,0) 30 (18,0)
Durante el ejercicio
de su profesji()n 45 (13,8) 15 (12,0) 4 (11,4) 26 (15,6)
Respuestas multiples {104 (20,2) 41 (32,8) 16 (45,7) 47 (28,1)
. Conoce las recomendaciones de la UE relacionadas con la proteccion y seguridac
radiologicas?
Si 105 (20,4) 57 (42,2) 7 (15,2) 41 (12,3)
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No 405 (78,6) 75 (55,6) 38 (82,6) 292 (87,4)

NC 5(1,0) 3(2,2) 1(2,2) 1(0,3)

,Conoce la Ley sobre necesidad de justificacion de las exploraciones con radiacior

ionizante de acuerdo a la sospecha clinica del paciente?

Si 138 (26,8) 81 (60,0) 13 (28,3) 44 (13,2)

No 374 (72,6) 53 (39,3) 32 (69,6) 289 (86,5)

NC 3 (0,6) 1(0,7) 1(2,2) 1(0,3)

Si ha respondido que si, indique si lo sigue en la practica habitual:

Si 98 (71,0) 24 (29,6) 9 (69,2) 9 (20,5)

No 37 (26,8) 56 (69,1) 4 (30,8) 33 (75,0)

INC 3(2,2) 1(1,2) 0 2 (4,5)
Variable (n/%) Frecuer

(%)

Si ha respondido que si conoce las recomendaciones de UE, indique
cuales
Recomendaciones para la proteccion del personal y de los pacientes 27 (5.2)
El criterio ALARA 12 (2.3)
La indicacion, optimizacion y justificacion del examen 8 (1.6)
Todas las necesarias para la practica clinica 6 (1.2)
Todas las senaladas 5 (1.0)
Tablas de equivalencia para los diferentes exdmenes radiologicos 4 (0.8)
Respuesta multiple 8 (1.6)
Otras 4 (0.8)
NC 441 (85.

Indique qué dificultades encuentra en la practica habitual para
aplicar las recomendaciones

Conflictos entre el especialista y el radidlogo 19 (3.7)
Presion del paciente 8 (1.6)
Problemas legales 6 (1.2)
Falta de tiempo y/o de recursos 3 (0.6)
Falta de conocimientos del médico 2(0.4)
Falta de educacion del paciente 1(0.2)
Ninguna 4 (0.8)
NC 472 (91.

Conocimientos:

Los graficos 1 y 2 muestran los resultados de la parte de la encuesta que se referia a conocimientos. EI 51
numero de radiografias de torax equivalentes a un TAC abdominal; 8,0% a enema de bario, y 7,0% a uro
correctamente el riesgo de cancer asociado al TAC abdominal y el 1,4% el asociado con enema de bario «
mostraron el mayor porcentaje de respuestas correctas en todos los items.
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Actitudes:

El 32,5% de los médicos encuestados informan a sus pacientes siempre o alguna vez. El mayor porcentaj
familia (58,7%) y el menor entre el resto de especialidades ( 29,3%). La informacién proporcionada es m
bien los radiologos usan cualquiera de los dos métodos o ambos simultdneamente y los médicos de famil
optan muy mayoritariamente por darla de manera oral (77,8% y 61,2% respectivamente). Respecto de la
entre los especialistas en cuanto a la cantidad (entre suficiente y poca), la inteligibilidad (facil o intermed
informacion produce en los pacientes (sobre todo, desconfianza, aunque una gran cantidad de médicos nc

El 21,0% de los médicos encuestados comparten con el paciente la decision de solicitar una prueba, aunq
entre grupos, los médicos de familia lo hacen en un 54,1%, mientras que los radidlogos y el resto de espe
y un 20,1%. La mayoria de los médicos no contestaron a la pregunta de quién pensaban que debia aporta
informacion.

Tabla 4: Actitudes de los médicos a la hora de entablar una discusion con los pacientes acerca d¢
imagen.

Variable (n/%) Total (515) ﬁg‘;‘)"l"g"s ?:I‘iﬁig’s( 4‘?) |
Informa habitualmente a los pacientes de los riesgos

relacionados con la radiacion derivada de pruebas de

imagen?

No 337 (65,4) 89 (65.,9) 18 (39,1) .
Si 163 (31,7) 141(30,4) 26 (56,5) (
Algunas veces 4 (0,8) 1(0,7) 1(2,2) §
NC 11(2,1) 4 (3,0) 1(2,2) 1
Si ha contestado que si 0 que algunas veces, responda a

las siguientes preguntas:
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La informacion que les suministra es:

Oral 94 (56,3) 13 (31,0) 21 (77,8)
Escrita (consentimiento informado) 28 (16,8) 12 (28,6) 1(3,7)
Ambas 43 (25,7) 17 (40,5) 4 (14,8)
NC 2 (1,2) 0 1(3,7)
La cantidad de informacion que les suministra es:

Muy poca 18 (10.8) 4 (9,5) 3(11,1)
Poca 75 (44.9) 15 (35,7) 15 (55,6)
Suficiente 69 (41.3) 22 (52,4) 8 (29,6)
Mucha 1 (0,06) 1(2,4) 0
Excesiva 2 (0,1) 0 0

NC 2 (0,1) 0 1(3,7)
La informacion que les suministra le parece:

Muy dificil de entender 4(2,4) 2 (4,8) 0

Dificil de entender 24 (14,4) 8 (19,0) 1(3,7)
Medio de entender 56 (33,5) 17 (40,5) 11 (40,7)
Fécil de entender 78 (46,7) 15 (35,7) 13 (48,1)
Muy facil de entender 2 (1,2) 0 1(3,7)
NC 3 (1,8) 0 1(3,7)

. Qué sensacion produce en el paciente que recibe esa

informacion?

Nada especial 13 (7,8) 4(9,5) 3(11,1)
Miedo 24 (14,4) 6 (14,3) 3(11,1)
Desconfianza 51(30,5) 12 (28,6) 8 (29,6)
Tranquilidad 12 (7,2) 2 (4,8) 3(11,1)
Seguridad 5 (3,0) 1(2,4) 1(3,7)
NC 62 (37,1) 17 (40,5) 9 (33,3)
La decision de solicitar una prueba de imagen, ;la toma

de manera compartida con el paciente?

No 120 (23,3) (52 (38.5) 10 (21,7)
Si 108 (21,0) 16 (11,9) 25 (54,3)
A veces 4 (0,8) 2 (1,5) 2 (4,3)
NC 283 (55,0) |65 (48,1) 9 (19,6)
;Quién cree que deberia aportar esta informacion?

M¢édico solicitante 55 (10,7) 16 (11,9) 13 (28,3)
Radidlogo 47 (9,1) 9 (6,7) 2 (4,3)
Ambos 27 (5,2) 10 (7,4) 5 (10,9)
NC 386 (75,0) 100 (74,1) 26 (56,5)

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Resultados de la encuesta al preguntar por la cantidad de radiacion absorbida por el paciente dura
imagen.
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Fig. 2: Resultados de la encuesta al preguntar por el riesgo de cancer al que esta expuesto el paciente al s
de imagen.

Conclusiones

El conocimiento de los clinicos y radidlogos acerca de la radiacion asociada a las pruebas de imagen es e
informar a los pacientes acerca de los riesgos asociados.
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