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Pero
exposición RI en aumento 
existe margen variabilidad 
práctica

Radiología 
salva vidas 

Por eso su uso está 
justificado a nivel 
general IRCP105/2007



JUSTIFICACIÓN RD 601/2019

• GENERAL (IRCP 105)

• GENÉRICA: 

– Papel crucial de las asociaciones profesionales en ordenar 
conocimiento

– Basada en  Riesgo (Probabilístico- Diferido)

• INDIVIDUAL: Situaciones especiales (P.e Embarazo). 

“Nada tiene peor riesgo beneficio 
que lo que no está justificado”

Beneficio (Exclusión-Confirmación Enfermedad- Inmediato) 



2000 2011

Guías 
Justificación 

Disponibles desde año 2000
A partir documentación RCR UK
Soporte papel

Directiva Euratom2013/59 requiere 
todos los estados dispongan de guías 

Auditoria ESR carencia guías hasta 
30%;Sólo 2 países originales



Justificación y 
sostenibilidad

• Elegir sabiamiente. ABIM 2013

• Triple amenaza prueba mal justificadas
– Incremento daño estocástico y probabilidad de eventos

adversos 2ºs

– Incremento costes amenaza sostenibilidad sistema

– Incremento frecuentación por pruebas no justificadas
retrasa acceso a los que verdaderamente necesitan

• 2014; Asociado a iniciativa ministerio

• 38 escenarios clínicos



Accesibles en https://seram.es/documentos-de-seram/



Desarrollo de guías de recomendación



2018

Guías justificación catálogo

2018 2021

Cortesía Dra. Gómez Mardones



¿Pq no funcionan las guías locales?

 Reinventar la rueda lleva a documentos 
actualizados pero incompletos,  o 
insuficientemente validados por evidencia 
científica actualizada 

 Documentos hay que publicitarlos con 
accesos próximos y actualizados 

 Documentos no integrados en flujo de 
trabajo de la solicitud



Sistemas Apoyo Petición Clínica (SAPC)

¿Qué son ?
• Sistemas  computarizados de gestión de la 

información para dar respuesta problemas complejos 
en toma de decisiones

• Ventajas descritas su uso en radiología 

– El número de pruebas innecesarias y duplicadas disminuye

– Se reduce el número de consultas prescriptor-radiólogo 
evitables

– Aumenta el rendimiento diagnóstico de las pruebas realizadas
– Uso más rentable de los recursos radiológicos

IDEALMENTE DEBE CUMPLIR

• Accesible 24/7/365

• Amigable con el usuario sin 
penalización temporal en flujo trabajo 
solicitud

• Actualizado según recomendaciones 
internacionales por sociedades 
científicas pero adaptable localmente 

• Capacidad “evitar” recomendación 
pero trazable

• Auditable en conductas comparado 
con par  y resultados



Sistemas Apoyo Decisión Clínica US

Amortiguar crecimiento demanda TC



Aceptada por ESR
FILOSOSOFIA: Prueba correcta a 
la 1ª
 Basada 1800 escenarios 
 Permite adaptación local 
 Permite modo evaluación 

silente 
 Permite auditoria continua 

por escenario o por 
prescriptor  



Datos cortesía 
Enrique Menor 
IGuide



• Liderazgo local (Dr. Donoso)

• Diciembre 2014

• Recomendación en función 
sospecha clínica

89% pruebas cualificación 
de idoneidad adecuada
5,8% con un beneficio 
marginal 
5,2% como no adecuada



Liderazgo local 

Dra. M.Serrallonga

2019 interrumpido 

COVID 

Adaptación local 

Información coste y 
exposición RI



Cortesía Dra. Inés Pecharromán. Hosp. Ramón y Cajal



• Factible y efectivo (Marzo-Agosto 2015): 
Incremento %TC solicitados <% 
incremento visitas a urgencias en periodo 
analizado

• Problemas
– No está prevista evolución, ampliación ni 

actualización de las guías  
– Requiere soporte integración TIC para evitar 

discontinuación del servicio 
– Incremento de solicitudes fuera de Escenario 

clínico para evitar requisitos del sistema 
(Cultura latina)

Cortesía Dra. Inés Pecharromán. Hosp. Ramón y Cajal



Proceso radiológico RI (Rx, TC)

RADIÓLOGO 

Presión asistencial informe aleja de proceso justificación 
TSID

• Interacción directa con paciente en las modalidades emplean radiación ionizantes y “valida” la justificación

• Adecúa los protocolos a las características del paciente y recibe retroalimentación Ccalidad (EI)

• Adopta nuevas prácticas recomendadas como blindajes



Accesibilidad a pruebas sin radiación

Ecografía y RM acumulan la máxima 
demora en SºRadiodiagnóstico

Déficit de radiólogos insuficiente para 
atender aumento de producción de 
estudios 
Inadecuada capacitación TSID para 
ecografía  



Campañas concienciación 
población 



 Involucrar a 
población, 
solicitantes, TSID , 
radiólogos y físicos

GANAR-GANAR

 Liderazgo  LOCAL Y 
ADMINISTRACION

 Mejora 
accesibilidad a 
alternativas que no 
usan Radiaciones 
Ionizantes

 Implantación SAPC 
igual que INVEAT

 Apoyo  y 
participación TSID

 Incremento de la 
dotación de 
radiólogos


