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Objetivos

El trabajo consta de dos partes diferenciadas, de las cuales los
objetivos son:

PARTE 1

Registrar la actividad del Reflejar la composicion del

radiologo de guardia de equipo médico de guardia en

diagnostico y realizar un diferentes hospitales de
analisis cuantitativo y Espana mediante una

cualitativo encuesta
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Material y método

Se realizo un estudio observacional prospectivo de la
actividad de la guardia durante 30 dias.

Se registraron:

* Numero de volantes de peticion de pruebas radiolégicas urgentes.
Se clasificaron segun:

* Tipo de prueba solicitada: radiografia (RX)*, ecografia,
tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética

(RM).

* Servicio peticionario: Urgencias, Pediatria,
Traumatologia, planta de hospitalizacion (incluye unidad

de cuidados intensivos (UCl)), hospital de dia, y el resto.

* Edad del paciente: adulto o pediatrico.

* Numero de interconsultas recibidas de otros especialistas médicos
(telefonicas y presenciales)™*.

 Composicion del equipo médico de guardia: numero de adjuntos y
residentes, y su ano de formacion.

*Se registraron solo las RX de las que se solicitd informe radiolégico, ya que en nuestro
hospital no se informan todas por sistema.

**No incluye las interrupciones de técnicos de radiodiagnostico, supervision de
estudios y correccidon de informes realizados por residentes.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

l \k::\ r ’_,_E_\\ "j}) :::F r H w RRRRRRRRR
o’ S INGAEE ] | HEEREAESING

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Material y método
PARTE 1

A cada estudio se le asigno un tiempo meédico (TM) vy
tiempo de ocupacion de sala (TOS) para su realizacion,
segun el catalogo de 2015 de la Sociedad Espanola de
Radiologia Médica (SERAM) (accede al documento)|2].

* Esta guia trata de homogeneizar la actividad entre los diferentes
servicios de radiodiagnostico.

* Para diferenciar entre estudios pediatricos y de adultos emplea un
factor de correccidon para los primeros.

* Algunos tipos de estudios que realizamos en nuestro hospital no
estan recogidos en la guia, como por ejemplo la TC cerebral

multimodal en contexto de codigo ictus. En dichos casos se sumaron los

TM 'y TOS de los subestudios que los componen (en este caso, TC cerebral + TC de
perfusion + AngioTC cerebral).

 Anade tiempo extra a los estudios realizados con sedacion o
anestesia, a las ecografias portatiles y al post-procesado avanzado.

Sociedad Espafiocla de Radiologia Médica

CATALOGO SERAM 2015 GENERAL

coD TOS ™ URA URV
EXPLORACIONES
2015 2015 | 2015 2015 2015 OBSERVACIONES

RADIOLOGIA SIMPLE



https://seram.es/wp-content/uploads/2021/08/catalogo_2016_exploraciones.pdf
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Material y método

La actividad de cada dia se sumo y se dividio entre el

numero de personas del equipo y por cada hora de
guardia.

* Se dividio en partes iguales ya fueran adjuntos o residentes.

A los R1 no se les considero al hacer la divisidon ya que no tienen
capacidad para firmar informes.

* Los R1 necesitan supervision directa de toda su actividad que suele
suponer un trabajo extra para residentes mayores y adjuntos; sin
embargo, esta carga no se cuantifico por falta de medidas objetivas
ni precedentes (infraestimacion de la actividad).

No se cuantificaron los descansos (comida, cena, ir al bano, horas
de dormir).

No se cuantifico la supervision por parte de los adjuntos a los
residentes ni por parte de los residentes mayores a los pequenos
(infraestimacion de la actividad).
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PARITE 2

Se realizd una encuesta dirigida a radiologos vy
residentes de radiologia sobre l|a situacion de las
guardias de diagnostico en sus respectivos hospitales.

La encuesta se difundio por redes sociales a radidlogos vy residentes
de radiologia que trabajan en hospitales espanoles, mediante Google
Forms. Con los resultados se realizd un analisis estadistico
exploratorio de la diferente carga de trabajo en cada uno de ellos.

ENCUESTA

¢A gué comunidad autonoma pertenece tu hospital?
¢A qué hospital perteneces?

¢A qué grupo pertenece tu hospital?

r W N R

¢ Cuantos adjuntos de presencia hay en una guardia de radiodiagnostico en tu
hospital?

¢ Hay adjuntos de telerradiologia o de refuerzo?
Si has contestado “SI” en la pregunta anterior, ¢ cudntos?
Si has contestado a la anterior, ¢ cuanto tiempo esta?

¢ Cuantos residentes hay por guardia?

OV 0 N O W

¢ Cuantos residentes mayores (R3 o R4)?
10. éCuantos residentes pequenos (R1 o R2)?
11. éLos R1 realizan guardias de 17 o 24 horas?

12. Comentarios
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Resultados

PARITE 1

* Se analizaron un total de 29 dias, comprendidos entre el 30 de
enero hasta el 27 de febrero de 2023.

8 dias de fin de semana (guardia de 24 horas) y 21 dias de entre semana
(guardia de 17 horas)

* De cada dia, se sumaron el total de minutos de TM y TOS de cada
prueba, el tiempo dedicado a interconsultas y el tiempo de post-
procesado.

* La composicion del equipo de guardia era de 1 adjunto y 2
residentes, uno mayor (R3 o R4) y otro pequeno (R1 o R2).

* Se dividié por el numero de personas (2 o 3 en funcion de si habia o
no R1) y por las horas de guardia (Tabla 1).

* Se registraron 74 tipos de estudios diferentes (/abla 2).

* 15 tipos de RX, la mas
frecuente la RX de torax
(Figura 1).

3'[]'[3!l

Tipo de prueba
N Térax

. Torax Pediatria

. Pamlla Costal

. Abdomen

. Craneo Pediatria

B Hombro

- ColumnaUnSegmento

. ColumnaUnSegmento Pediatna

36 tiposde TC, la mas
frecuente la TC cerebral
(Figura 2b).

EEHJI

Cantidad

e 21 tipos de ecografias, la mas
frecuente la ecografia
abdominal (Figura 2a).

e 2tipos de RM

. Huesos Propios Pediatria

. Rodilla

. Abdomen pediatria

1ElElI

o

Tipo de prueba
Figura 1. Numero global de radiografias de las que se solicitd informe.
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* la prueba mas frecuentemente solicitada del global fue la TC
cerebral (506 estudios), seguido de la RX de torax (320 estudios) y
la ecografia abdominal (227 estudios).

o -
ﬁ
. Abdomen Completo . Cuello
. Abdomen Pediatrico - Cadera Pediatria
E | - EcoDoppler Venoso MMII - EcoDoppler Hepatico
. Renal y Vesical . EcoDppler Neonatal Transfontanelar
o . Escroto . EcoDoppler Venoso MMII Pediatni
ﬁ - Partes Blandas . EcoDoppler Arterial Mil
= . Ecografia Portatil - Rodilla Pediatria
o =3 - Torax Pediatria - Tobillo Pediatria
- . Cuello Pediatria - Partes Blandas Pediatna
- EcoDoppler Venoso MMSS . Ecografia de Mama Bilateral
I Escroto Pediatria I ECOFAST
Eq I I
Tipo de prueba
_—
o
Tipo de prueba
- Cerebro - CerebroPediatria
- AbdomenContraseUnaFase . ToraxContraste
Q7 . TEP . UroTC
- . ColumnaUnSegmento . AngioMiembrosinferiores
- Facial - CodigoPOLITRAUMA
. EstudioTrfasico . AngioCerebral
. AbdomenSinContraste - Codo
i - Pels - SenosContraste
E - CdédigolCTUS - SenosContrastePedia
© B Rodilla B AngioAorta
% . CuelloContraste . Cemicotoracicoabdominopelvico
{'-3-' . TobilloPie - ColumnaUnSegmentoPedia
. ToraxSinContraste - CerebroNavegacion
o B CerebroContraste B Orbitas
N B Hombro B OrbitaContraste
. Murieca - EstudioTrnfasicoPediatria
. ) - ColumnaDosSegmentos . ToracoabdominopélvicoPediatniaSedacion
FIgU ra 2. Numero " Toracoabdominopéhvico " UrOTCPediatria
gl obal d e ecografl'as (a) _ . AbdomenContrasteDosFases . CuelloSinContraste
. . =
y TC (b) solicitados
durante el periodo de
estudio. III
] I.......-...---- ——

Tipo de prueba
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Variables del estudio

Composicion del equipo Numero de personas Cuantitativa discreta N2 personas total
Rango Categorica ordinal R1, R2, R3, R4, adjunto
Dia de la semana Categorica nominal Lunes-domingo
Prueba radioldgica RX Cuantitativa discreta N2 pruebas radiologicas
Ecografia
TC
RM
Origen de la peticion Urgencias médicas Cuantitativa discreta N2 pruebas radioldgicas

Urgencias de Traumatologia
Planta de hospitalizacion
Urgencias de Pediatria
Hospital de dia

Otros
Interconsultas Cuantitativa discreta N2 de consultas
™ Cuantitativa discreta  min
TOS Cuantitativa discreta  min
TOS/h Cuantitativa discreta  min/h
TM/h Cuantitativa discreta  min/h
TM/PP Cuantitativa discreta  min/PP
TM/PP/h Cuantitativa discreta  min/PP/h
TM modificado/PP/h Cuantitativa discreta  min/PP/h

Tabla 1. Variables del estudio. RX: radiografia simple. TC: tomografia computarizada. RM: resonancia magnética. TM: tiempo médico. min:
minutos. TOS: tiempo de ocupacion de sala. h: hora. PP: por persona.

Se obtuvo la variable “TM modificado” sumando el TM total del dia
con el tiempo de post-procesado. Segun el Catalogo SERAM un post-
procesado avanzado corresponde a 20 minutos. El post-procesado
simple lo consideramos de 6 minutos.
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Variable: Prueba radioldgica

RX Simple Abdomen

TC

5 6
Parrilla costal 5 6
Torax 5 6
Térax pediatria 5 6
Abdomen pediatria 5 6
Hombro 5 7
Mano S5 6
Pie 5 6
Clavicula 5 7
Columna 1 segmento 5 6
Columna 1 segmento pediatria 5 8,4
Huesos propios pediatria 5 7
Craneo pediatria 5 8,4
Rodilla 5 6
Esternon 5 8
Tobillo y pie 20 15
Codo 20 15
Rodilla 20 15
Hombro 20 15
Muneca 20 15
Pelvis 20 15
Columna 1 segmento 20 15
Columna 2 segmentos 30 20
Columna 1 segmento pediatria 20 18
Cerebro 15 15
Cerebro CIV 15 15
Cerebro pediatrico 15 18
Cerebro neuro-navegacion 30 40
Facial 20 15
Senos CIV 20 15
Senos CIV pediatria 20 18
Orbita 15 15
Orbita CIV 20 15
Estudio trifasico CIV 60 30
Estudio trifasico CIV pediatria 60 36
Angio aorta 30 30
Torax 20 15
Torax CIV 20 20
Codigo ictus 80 80
Angio pulmonar (TEP) 30 30
Abdomen sin contraste 20 15
Abdomen CIV 1 fase 25 20

I

Variable: Prueba radiolégica

TAP CIV 2 fases 35 20
CTAP CIV 2 fases 40 25
TAP CIV 2 fases pedia + sedacion 45 55
UroTC CIV 20 30
UroTC CIV Pediatria 20 36
Angio Cerebral 20 30
Politrauma completo 60 45
TC cuello 15 15
TC cuello CIV 25 15
Ecografia Abdomen completo 2020
Abdomen pediatrico 28 28
Renal vy vesical 20 20
Doppler venoso MMII (1) 20 20
Doppler venoso Ml pediatria 28 28
Doppler venoso MMS (1) 20 20
Doppler arterial MMII (2) 40 40
Doppler hepatico 40 40
Cadera pediatria 28 28
Rodilla pediatria 28 28
Tobillo pediatria 28 28
Partes blandas 20 20
Partes blandas pediatria 28 28
Torax pediatria 28 28
Cuello 20 20
Cuello pediatria 28 28
Escroto 20 20
Escroto pediatrico 28 28
Ecografia portatil 60 60
Doppler neonatal transfontanelar 26 56
Mama bilateral 40 40
RM Cerebral y angioRM 35 40
Columna 3 segmentos + CIV 30 70

Tabla 2. Variable del estudio tipo de prueba radiologica y la
correspondencia en minutos en tiempo meédico y tiempo de
ocupacion de sala, de todos los tipos de pruebas que se
realizaron. Adaptada del Catalogo SERAM 2015. TEP:
tromboembolismo pulmonar. TAP: toraco-abdomino-pélvica.
CTAP: cérvico-toraco-abdomino-pélvica. Ml: miembro
inferior. MS: miembro superior. CIV: contraste intravenoso.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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El estudio de la actividad de la guardia mostro codmo variaba la actividad
segun el dia de la semana, entre semana comparado con fines de semana y
segun la composicion del equipo médico.

Se explicitara especificamente cuando las diferencias fueron significativas.

TM total del dia y por persona

* La media de minutos dedicados al dia unicamente para la realizacion de
informe radiologico fue de 1295 min (21,6 h) en total.

 El TM total maximo fue de 1925 min (32,1 h), en un dia de guardia de 17
horas en el que el equipo estaba compuesto por un R1, un R4 y un adjunto.
Esto corresponde a 962,5 min (16 h) de informe por persona (sin
considerar el resto de actividades).

 E|l TM total minimo fue de 886 min (14,8 h), que corresponde a 443 min
(7,4 h)/PP, en una guardia de 17 horas con R1, R4 y adjunto.
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Actividad segun el dia de la semana

Se realizd un test de Wilkoxon para valorar si habia diferencias significativas
entre el TM/PP/h entre semana y fines de semana, que mostrd una
diferencia significativa, con un p valor de 0,011 (Figura 3), con menor
actividad en fin de semana.

30 -

20-

10~

Tiempo médico total/hora

Entre semana Fin de semana

Figura 3. TM total/hora entre semana (global) y fin de semana.

No hubo diferencias significativas entre los diferentes dias de la semana. El
dia que mas actividad hubo fue el domingo, y el que menos los lunes (Figura

| I I

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo

M =]
= L
| [

Tiempo médico total/hora

=
I

Dia de la semana
Figura 4. TM total/hora segun el dia de la semana.



3 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Resultados

PARITE 1

Origen de las peticiones

El origen mas frecuente de las peticiones es el servicio de Urgencias, seguido

por las peticiones de planta de hospitalizacion y por ultimo de Pediatria.

Peticiones
8 individuales

Consultas

Cantidad
40

| I
- — I-..---—--

Peticiones
Conjuntas

Peticiones por origen

Tipo de peticion

B TC UMED
B ECO UMED
B TC UPED
B Eco _UPED

. TC planta

. ECO_otros

B TC_onco
8 ECO ONCO
" TOTAL_PETICIONES
" TOTAL_ESTUDIOS_SIMPLES
" TOTAL_URG
" TOTAL_PED
" TOTAL_PLANTA

Figura 5. Grafica que representa tipos de pruebas de imagen y su origen, el global de pruebas y su origen y el numero

total de interconsultas.

El tipo de prueba mas solicitada es la TC desde el servicio de Urgencias,
seguida de l|la ecografia desde el servicio de Urgencias, la TC desde

Traumatologia vy la ecografia desde Pediatria (Figura 5).

El término “Peticiones” se refiere a volantes de peticion, mientras que
“Estudios simples” se refiere a cada una de las pruebas radiologicas
solicitadas en dicha peticion. Por ejemplo, en una misma peticién se solicita una TC

cerebral y otra TC cervical.
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Interconsultas
* La media de interconsultas fue de 30,4 por guardia.
* La maxima fue de 51 y la minima de 17.

* Tienen importancia tanto por el tiempo empleado en resolverlas como por
el retraso que supone la interrupcion mientras se realiza otra tarea (muchas
veces implica volver a empezar la lectura del estudio).

* Incluye las presenciales y las telefonicas, realizadas por otros especialistas.
* No se considera las interrupciones de técnicos y otro personal del servicio.

* El tiempo empleado en resolver cada una de ellas es variable, siendo el
valor considerado por el Catalogo SERAM de 20 minutos.

* El dia con mas interconsultas fue el domingo (Figura 6).

Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes —abado Domingo

30 -

20-

10-

Numero de interconsultas

ﬂ_

Dia de la semana
Figura 6. Numero de interconsultas recibidas segun el dia de la semana.
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Estudios de planta de hospitalizacion

Incluye las peticiones de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el resto de
plantas de las diferentes especialidades a excepcion de Traumatologia vy
Pediatria, que se consideran a parte.

Se solicitaron mas estudios de planta durante el fin de semana, sobre todo el
sabado (Figuras 7-8). Se solicitaron mas TC que ecografias (Figura 5).

N€ de estudios de planta

Entre semana Fin de semana

Figura 7. Numero de estudios de planta segun si se realizaron entre semana (global) o fin de
semana.

E_

6-
4-
| I
0-

Lunes MEI‘[EE M|en:|::les Jueves ‘luﬂernes Sahadn Dnmmgu

N@ de estudios de planta

Figura 8. Numero de estudios de planta segun el dia de la semana.
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Peticiones de Pediatria

Incluye tanto las pruebas solicitadas desde urgencias como desde planta de
hospitalizacidon. Se solicitaron mas ecografias que TC (Figura 5).

El dia con mas peticiones fue el sabado, y fueron mas frecuentes en fin de
semana que entre semana (Figuras 9-10).

5-

o
I

e
i

P
|

—
|

N@ de estudios de pediatria

p—
I

Entre semana Fin de semana
Figura 9. Numero de estudios de Pediatria segun si se realizaron entre semana (global) o

fin de semana.

I I
Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo

o
|

N€ de estudios de pediatria

=
|

Figura 10. Numero de estudios de Pediatria segun el dia de la semana.
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Peticiones de Urgencias Médicas

Fueron las mas frecuentes, y entre ellas se solicitaron mas TC que ecografias
(Figura 5). La distribucion entre los dias de la semana es similar, siendo el
sabado el dia con mas peticiones (Figuras 11-12).

i i
Lunes Martes Miercoles Jueves Viemnes Sabado Domingo

Figura 11. Numero de estudios de Urgencias segun el dia de la semana.

30-

20~

10-

N@ de estudios de urgencias

[]-

30-

10-

N@ de estudios de urgencias

.
Entre semana Fin de semana

Figura 12. Numero de estudios de Urgencias segun si se realizaron entre semana
(global) o fin de semana.
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PARTE 2 ENCUESTA

Los resultados de |la encuesta permitieron obtener una vision mas directa
de la variabilidad que puede haber en el personal disponible para atender
las urgencias radiologicas segun el hospital.

La encuesta obtuvo un total de 125 respuestas, v se registraron datos de
hasta 63 hospitales diferentes, pertenecientes a 14 comunidades
autonomas.

PREGUNTA 1. (A gué comunidad autonoma pertenece tu hospital?

- Comunidad de Madrid: 21
Galicia: 17

/ Region de Murcia: 9
Comunidad Foral de Navarra: 4

/

Euskadi: 6

Comunitat
Valenciana: 20

\ Principado de Asturias: 2

/ \\ Canarias: 6
Cantabria: 2

Castilla-La Mancha: 3 Castillay Leon: 10

Figura 13. Comunidad auténoma donde se localizan los hospitales de las personas encuestadas.

Catalunya: 14
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PREGUNTA 2. ¢ A qué hospital perteneces?

e CHU A Corufia ® HU San Agustin _HU Marqués de Valdecilla

- ®
| HU Central de Asturias e HU Basurtg o'V CFUC.ESHU SV
HCU Santiago de Compostela e HU Galdakao-Usansolo @
® Clinica Univ. Navarra
AL EIC ® HU Navarra
, i O >

H Alvaro Cunqueiro e e CHU Ourense Uzl e HU Dr Josep Trueta

® H Rio Carridn HU Arnau de Vilanova e ® HU Parc Tauli
: HCU Lozano Blesa e HU Vall d’'Hebron ¢ ® HU Germans Trias i Pujol

HCU Valladolid e HU Miguel Servet ® H Clinic Barcelona ® e H del Mar

HU del Rio Hortega e e HU Bellvitge

® HU Salamanca e CA Segovia

H Ntra Sra Sonsoles ®
H Ramoén y Cajal @

- ® HU La Paz
HU Puerta de Hierro e e HU 12 de Octubre

H Clinico San Carlos e : ~
HU Rey Juan Carlos e ® HGU Gregorio Maranon ® HGU Castelld

® HU Getafe
® HU Fuenlabrada  ~pe 1 valencia o

H Dr Peset o . H Clinic Univ. Valencia

HGU Toledo e ® HUIP La Fe
HG La Mancha Centro e
HGU Albacete ® ® HC Francesc de Borja
HGU Elda e
® HGU Dr Balmis
HGU Elx @
® HU Vinalopo

HGU Morales Meseguer e
® HCU Virgen de la Arrixaca

HU Virgen de la Macarena e e H de La Merced
HU Virgen del Rocio e ® HUC San Cecilio
HU Jerez de la Frontera e ® HRU Malaga

® HU de Canarias
® HU Nuestra Senora de Candelaria

Figura 14. Mapa de Espana con los hospitales que han participado en |la encuesta. Fuente: modificado sobre mapa mudo
de La GlSteria.

Lla comunidad autonoma con mayor numero de hospitales y mayor
numero de respuestas fue la Comunidad de Madrid (Figuras 13-14),

seguida por la Comunitat Valenciana y Galicia en numero de respuestas.
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PREGUNTA 3. ¢ A gué grupo pertenece tu hospital?

Grupo 1 (Pequenos hospitales comarcales, < 150 camas, sin apenas dotacion de alta
tecnologia, pocos médicos y escasa complejidad atendida)

. Grupo 2 (Hospitales generales basicos, <200 camas, minima dotacion tecnologica, con algo de
peso docente y algo mayor complejidad atendida)

Grupo 3 (Hospitales de area, de tamano medio en torno a 500 camas. >50 médicos MIR y 269
médicos de promedio)

. Grupo 4 (Grandes hospitales, mas heterogéneos en dotacion, tamano y actividad. Gran
intensidad docente (>160 MIR y elevada complejidad))

‘ Grupo 5 (Hospitales de gran peso estructural y mucha actividad. Oferta completa de servicios.
>680 médicos y en torno a 300 MIR. Incluye los grandes complejos)

Figura 15. Respuestas segun el tipo de hospital.

Esta pregunta corresponde al tipo de hospital segun variables de dotacion,
oferta de servicios, actividad, complejidad e intensidad docente, que
establece cinco categorias (Departamento de Métodos Cuantitativos en
Economia y Gestion de la Universidad de Las Palmas, 2007).

La mayoria de los encuestados pertenece a hospitales del grupo 5,
seguidos por los del grupo 3 y 4 respectivamente. No hubo respuestas del
grupo 1, y muy pocas del grupo 2 (Figura 15).
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PREGUNTA 4. iCuantos adjuntos de presencia hay en una guardia de
radiodiagnostico de tu hospital?

a b s

40 -

Total

63 (50,4 %)

20 (44 %) 20 -

Adjuntos de Presencia

Figura 16. a) Numero de adjuntos de guardia. b) Numero de adjuntos de guardia segun el tipo de hospital.

La respuesta mas frecuente fue de 1 adjunto en el 50% de los casos,
seguido de 2 adjuntos en el 44%. Unicamente en el 5% de casos el hospital
dispone de 3 adjuntos de guardia (Figura 16a).

Los hospitales de los grupos 2 y 3 suelen tener 1 adjunto de guardia,
mientras que los de grupos superiores suelen tener 2 mas frecuentemente.
Por lo que generalmente, a mayor tamano del hospital mayor numero de
adjuntos (Figura 16b).

En nuestro caso, se trata de un hospital del grupo 4 con 1 adjunto de
guardia, siendo mas frecuente que sean 2.
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PREGUNTA 5-6-7. (Hay adjuntos de telerradiologia o refuerzo? éCuantos?
¢Cuanto tiempo esta?

b

32 (84,2 %)

5 (13,2 %) 0(0%) 12,6 %)
1 2 3 A

. Cubre la tarde hasta la noche

. Cubre todo el periodo de guardia

Cubre la tarde, hasta la noche, una seccion en concreto

. Cubre todo el periodo de guardia, una seccidn en concreto

Figura 17. a) Presencia o no de adjuntos de telerradiologia o refuerzo. b) Numero de adjuntos de telerradiologia o refuerzo. c)
Numero de horas que cubre el adjunto de telerradiologia o refuerzo.

La gran mayoria de hospitales (70%) no disponen de adjunto de
telerradiologia o de refuerzo, unicamente el 30% (Figura 17a). Este tipo de
adjuntos suelen ser unicos en el 84% de los casos (Figura 17b). En el 13%
son 2. En cuanto al horario, la mayoria cubre la tarde hasta la noche (50%)

(Figura 17c).
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PREGUNTA 8. ( Cuantos residentes hay por guardia?
61 (48,8 %)

44 (35,2 %)

il ©02%) SR 1

0 1 2 3 z

Figura 18. Numero de residentes por guardia.

PREGUNTA 9-10. {Cuantos residentes mayores (R3 o R4
pequenos (R1 o R2)?

a b

150 100
98 (81 %)

73

100 105
(86,8 %)

90

90
29

10 (8,3 %
(8,3 %) 1 (0,8 %) 2 (1,7 %)

4 (3,3 %) 0 (0 %) 2 (1,7 %)
o — N | R PR 1 (.1 %) 9 (7,4 %) | R N
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Figura 19. Numero de residentes mayores (a) y menores (b) por guardia.

61
] Combinaciones
- Dos residentes mayores y uno pequeno
. Dos residentes mayores y uno pequefio
, . . No hay residente
La mayoria de hospitales cuentan con 2 =u~esmmmyompequeao
. . ) i Un residente mayor y pequeno
residentes por guardia (el 49%) (Figura )
18), seguido de 1 (35%) y 3 residentes

35
(9%). |
La combinacidon mas frecuente es de un :
. . 3
residente mayor y uno menor (Figura X --
20) como en nuestro caso. | —

-

Hecuento

Combinaciones

Figura 20. Combinaciones de residentes de guardia.
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Grupo 2 Grupo 3

-

)

i

i

o

Numero de
I - residentes

2o
=
i
5 Grupo 4 Grupo 5
o =

(r

-

s

) . . I

[ —
=0y
Tipo de Hospital

Figura 21. Numero de residentes por guardia segun el tipo de hospital.

A mayor tamano del hospital, mayor numero de residentes por guardia
(Figura 21). Lo mas frecuente en hospitales del grupo 2 es no tener
residente, en el grupo 3 es tener 1, en el grupo 4 es tener 1-2, y en el
grupo 5 tener 2. En nuestro caso (hospital grupo 4) tenemos 2 residentes.

PREGUNTA 11. (Los R1 realizan guardias de 17 o 24 horas?

En la gran mayoria de hospitales los R1
realizan guardias (Figura 22).

06!

Figura 22. Numero de hospitales en los que los R1 realizan guardias de presencia.
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Discusion

Los servicios de Radiodiagndstico han experimentado cambios
importantes en los ultimos anos [1]:

* Aumento de los estudios de mayor complejidad y disminucion de la RX
convencional.

* Organizacion por organos y sistemas y mayor subespecializacion.
* Mejoras tecnologicas y conocimientos mas técnicos.
* Necesidad de mayor tiempo de post-procesado.

* Cambio del papel del radiologo: mas clinico, centro del proceso
asistencial multidisciplinar.

En la radiologia de Urgencias ha habido un cambio similar: el aumento de
la demanda de exploraciones radiolégicas en general y de estudios
complejos en particular ha provocado un aumento de la presion
asistencial. Los servicios de urgencias se han convertido en la principal
puerta de entrada al sistema sanitario (mas del 50% de ingresos) [7]. Por
otra parte, el numero de consultas urgentes presenta un crecimiento
sostenido desde hace anos [3,4,7]. Esto supone un incremento logico del
numero de estudios radiologicos urgentes (en algunas exploraciones no
paralelo sino muy superior) [7], pero en cambio el numero de radiologos
de urgencias no han aumentado significativamente.

Todo ello justifica la necesidad de un cambio de mentalidad de gestores y
radiologos y la adaptacion de los recursos a la nueva realidad.
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Discusion

Actividad no cuantificada

En este estudio hemos registrado la actividad mas facilmente cuantificable,
que es el informe radiologico. Sin embargo, los radiologos de urgencia
realizan muchas otras tareas del proceso asistencial (Figura 23):

* Valoracion de la adecuacion de las peticiones y especificaciones técnicas,
en ocasiones comentando el caso con el peticionario.

 Comparacion con estudios previos para realizar el informe.

e Las interconsultas por parte de los facultativos de la urgencias y otras
especialidades son muy frecuentes y no se suelen registrar.

* Post-procesado de estudios simples o complejos.
* Docenciay supervision a residentes.

* Supervision directa de la realizacion de las pruebas en la maquina.

Estas actividades pueden llegar a representar el 50% de la actividad del
radiologo [1].

REGISTRADOS EN EL ESTUDIO NO REGISTRADOS

Figura 23, que representa las diferentes actividades que realiza el radidlogo de guardia. En rojo las cuantificadas en nuestro estudio.



37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

TP S [T T ﬁ‘:m,f’?\
& y;f‘};} ‘_’__x__f‘] Y Fe Rm RADIOLEGS
o’ S INGEE I | HESAICNS

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Discusion

Una seccion infradotada

La suma de la demanda de los servicios de urgencias y la generada por los
ingresados en planta supone mas del 50% de la actividad de los servicios
de radiologia. Paraddjicamente, para ello |la dedicacion en cuanto a
personas y materiales no excede del 20% de lo que se brinda al resto de la

actividad [6].

Por otra parte, |la actividad urgente de pacientes ingresados (plantas y UCI)
aumenta la complejidad y dificulta la coordinacion con las puertas de
urgencia.

Si los recursos y los tiempos asignados a cada proceso no son adecuados,
la capacidad de respuesta temporal de los radiologos no es la idonea,
especialmente en los procesos mas graves (como en politraumatizados o
pacientes de UCI). Ademas, y en especial en esta subespecialidad, la
infradotacion puede tener impacto sobre la seguridad del paciente.

Determinar la carga de trabajo en urgencias es dificil por definicion, ya que
no es programable, pero si cuantificable y estimable[6]. La dotacion de
personal y recursos se deberia planificar y adecuar a la actividad,
estratificada por complejidad.

Este estudio nace de la necesidad de cuantificar la actividad de la guardia
para conocer la carga real de trabajo y saber si el personal disponible es el
adecuado a las necesidades.
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Limitaciones del estudio

PARTE 1

No se tiene en cuenta el tiempo dedicado a supervision de residentes ni
docencia.

No se cuantifican los descansos.

No se tiene en cuenta el tiempo de post-procesado real, solo un valor
teorico medio para cada tipo.

Errores en la transcripcion (infraestimacion): se recogieron los volantes en
papel y las interconsultas se anotaron manualmente, por lo que es posible
la pérdida de datos.

En el Catalogo SERAM no estan reflejadas todas las prestaciones, por lo que
en algunos casos se han obtenido sus valores por sumacion de sus sub-
estudios. Puede dar lugar a errores, no tanto en el TM sino en el TOS
(sobreestimacion).

Periodo limitado de un unico mes del ano y con datos de un unico hospital.
Puede existir una variabilidad en diferentes épocas del ano y entre
diferentes hospitales no reflejada en el estudio.

Las limitaciones por el tamano muestral.

PARTE 2

La encuesta puede tener errores: caso de dos respuestas sobre el mismo
hospital con datos diferentes.

Las respuestas no estan contrastadas.

No se recogieron datos de todas las comunidades autonomas.
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Conclusiones

La gestion de la actividad urgente es uno de los grandes retos de la radiologia
actual. Cuantificar la actividad es el paso inicial y la clave del éxito en la
planificacion de recursos segun las necesidades. Este estudio ha permitido
conocer mejor una parte del trabajo del radidlogo en nuestro hospital,
aunque registrar el resto de la actividad es una asignatura pendiente.

La encuesta permitido obtener una vision mas directa de la variabilidad en el
personal disponible para atender las urgencias radiologicas segun el hospital.
Conocer esa misma situacion en los diferentes partes de |la geografia espanola
es importante para homogeneizar los recursos y las condiciones de trabajo.
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