Dr. Luis Concepcion Aramendia. Responsable Asuntos Profesionales SERAM

JUSTIFICACION DE PRUEBAS RADIOLOGICAS: ESTADO ACTUAL
DE LA IMPLEMENTACION DE GUIAS DE INDICACION DE
PRUEBAS RADIOLOGICAS

Il Jor sobre g ridad del paciente en los procedimientos médic n radiacionesionizantes.
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3 JUSTIFICACI()N RD 601/2019

SV “Nada tiene peor riesgo beneficio
« GENERAL (IRCP 105) que lo que no esta justificado”
* GENERICA:

— Papel crucial de las asociaciones profesionales en ordenar
conocimiento

— Basada en Riesgo (Probabilistico- Diferido)
Beneficio (Exclusidn-Confirmacion Enfermedad- Inmediato)

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




f Guias
< Justificacion

Disponibles desde afio 2000
A partir documentacion RCR UK
Soporte papel

Directiva Euratom2013/59 requiere
todos los estados dispongan de guias

Auditoria ESR carencia guias hasta
30%;S6lo 2 paises originales

E No se puede mostrar la imagen.

E No se puede mostrar la imagen.

2000
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Documentos SERAM

Recomendaciones de
“no hacer”
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EChOOSIIIg Justificacidny
= Wisely sostenibilidad

An initiative of the ABIM Foundation

* Elegir sabiamiente. ABIM 2013

* Triple amenaza prueba mal justificadas

— Incremento dafio estocastico y probabilidad de eventos
adversos 22s

— Incremento costes amenaza sostenibilidad sistema

— Incremento frecuentacion por pruebas no justificadas
retrasaacceso alos que verdaderamente necesitan

* 2014; Asociado a iniciativa ministerio
* 38 escenarios clinicos




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

SeRam Recomendaciones de “"no hacer”

SERam Recomendaciones de "no hacer”

Radiografia de torax preoperatoria de forma
rutinaria

No se debe hacer & radiogratia ce torax como prueba
o de ; 4ice o 1o valorme
precperators de s pacientes
Se debecin Yyetor @ los Hguenies casos.
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 Cirugia grado 1l en pacentes maycres de 90 afcs
(como crugia ancologca de cualquer especialidad)

* Cirugia grado IV (como Srasplame. recambio de
protesss, drugla adctica, arugla cardiaca, onagla ‘
intracraneal. ) o
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Estudios baritados en la evaluacion
diagndstica de pacientes pediatricos
con enfermedad inflamatoria intestinal
(EN)

En los cmarm dbgmoncos de enhmedad

I (Criterios Diagnasti
Oparto) se ha sustiisdo ol estudio barttado msunal e ‘,M,\W,‘ v
por estudios de RM o chpsula endoscdpica. ‘~'»L
La fia il | b Arado tener unce A
valores de umibulubd y especificidad practcamente oobtoah |
similares a 106 de la RM en cuanto a precsion

diagndstica, valoracion de ks actividad y deteccion de
uornm:bm&.

Con esta medida se disminuye [a exposicion a ia radiacion en nifios
y jovenes que por su enfermedad cranica van a requeric frecusnies
vxploraciones.
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Desarrollo de guias de recomendacion
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Catalogo de pruebas diagnosticas Criteris de remissié dels
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@_s: ¢ Pg no funcionan las guias locales?
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v’ Reinventar la rueda lleva a documentos
actualizados pero incompletos, o
insuficientemente validados por evidencia
cientifica actualizada

v Documentos hay que publicitarlos con
accesos proximosy actualizados

v Documentos no integrados en flujo de
trabajo de la solicitud




éQuéson?

* Sistemas computarizados de gestidn de la
informacidn para dar respuesta problemas complejos
en toma de decisiones

* Ventajas descritas suuso en radiologia

— Elndmero depruebasinnecesarias y duplicadas disminuye

— Sereduceel numero de consultas prescriptor-radiélogo
evitables

— Aumenta el rendimientodiagndsticodelas pruebas realizadas
— Usomads rentabledelos recursos radioldgicos

IDEALMENTE DEBE CUMPLIR

Accesible 24/7/365

Amigable con el usuario sin
penalizacion temporal en flujo trabajo
solicitud

Actualizado segun recomendaciones
internacionales por sociedades
cientificas pero adaptable localmente

Capacidad “evitar” recomendacion
pero trazable

Auditable en conductas comparado _
con par y resultados .




Massachusetts General

Hospital
High Cost Imaging

sy Effects of COS

~ | 2000- 2007
S
T— e —
Quarters 2000-2007

@ =Total exams
@ = Ordered with ROE

Sarircad Fopafala de Eadlslagla Widica

Adjusted
Annual Compound
Growth Rate -~
o 1% -’
. - .
Adpsted p "" . * O
Annual Compound - o
. »
- ..
. %
-
,"o"
s
e A
.
N
p— ’
¢ Decision Sagyert Rales Lo Eflect

R

Amortiguar crecimiento demandaTC

ALTHERTIC AT20

A OO N

FORLRVIAL IO

CPO,

PUBLIC LAW 113-83—AFR. 1, 2014

eatabilsdud hmm with mw mbo-d vkpendi-
Lurvs atind W the of Lhe quality
m!l'\'\" for mu.uld tamography under mction
thi PROMOTING i‘vlm E-BASED CARE —
1IN m:'lnu\l.—-'kvlm lMI o the 'hnal Sc«nnly Act
42 URC 130m), m d by
by addeg ot the end the following new subssction
Q) RECOOGNIZING AMROIRATE Ust (.mb\ o CENTARN
luwmn SENVICES —
1) PROGUAM ESTANLIMEED.
VAL IN G —The Secrutary shall watabiod u geo-
Hram S0 g te the wse of sgpeop wae criterin (s
dufined in sub araph (B1) or sppd o ey
jon (me ceficwd in .ulu;nmunyh Q) farmeshed in an
applicable actbing (an dufined in sebpuragraph (D)) by
ring profeseonals and furnieching professiomals (as
defined in ssibparngraghe (E) and (F), respectively)
“UB) APPSOPRIATY (S CRITERIA DEFIXED. —n this sub-
wection, the term wmwmu — mtmn meany critena,

only develoged ar d by J medical
spocially sotieties or mhﬂ nwndn Ted mmu 10 panist
arderiog g and ds In

muking tho sl appropriate treatine hm T wpe-
dffe clinkeal eondition for an divideal To the extent fea.
wble, wuch eriteria shull be svidence-basal
NCH AITLICATILE INAGING SERVICK DEFINSD —In this
i, the lerm ‘s o bnaging servicd” muans
an advanced disgnimise imaging morves (s« defined in sub-
wnction (ed LRI for which the Secretary determinos—
*i1) vom or more apphicable approprate wen ritern
wpeaitied under paragroph 121 apply:
_ Ml theee are ane or meece qualified ¢linical dev
wion suppert  mechaniems  listed  wnder  parsgroph

CINCE
18} onw or mere of sush mechanisms v avuilable
free of charge.,
v ¥ 2
..
~ - 4
. A

128 STAT. 1060




Aceptada porESR

FILOSOSOFIA: Prueba correcta a

la 12

» Basada 1800 escenarios

» Permite adaptaciénlocal

» Permite modo evaluacion
silente

» Permite auditoria continua
por escenario o por
prescriptor

SERAM
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Idoneidad de las prescripciones con ESR iGuide
Noviembre 2016-May 2018
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v'*‘,,s‘* ’ « Hospital Universitari

* Liderazgo local (Dr. Donoso)
* Diciembre 2014

* Recomendacionenfuncién
sospecha clinica

89% pruebas cualificacion
de idoneidad adecuada

5,2% como no adecuada
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CONSORCI
HOSPITALARI
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oNIRE2 IGuide

Comparativa de la idoneida en pruebas puntuadas: Silent Mode vs Full Mode

Inicio Silent Mode, Enero 2021 Fin de Full Mode, Septiembre 2021

Liderazgo local

Dra. M.Serrallonga
2019 interrumpido
COvID

Adaptaciénlocal Incremento en tasas de idoneidad:

+7% en pruebas adecuadas
Informacién costey 5% en pruebas que pudieran ser Inadecuadas
exposicic')n RI 5 - 2% en pruebas inadecuadas
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Proyecto MAPAC-imagen

Hospital Universitari Hospital Universitario
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Mejora de la Adecuacion de la Practica Asistencial y Clinica

L e ad Lo

tologlas, experiencia

/

* Olras iniciativas internacionales
(Hendee 2010).

- Kaplaas gecisiones sobre el empleo
o no de una prueba diagnostica

* (#/-): coste, evidenca cientifica, scporte, GPC, GRC |

» Facllitar y Mejorar uso del conocimiento

Cortesia Dra. Inés Pecharroman. Hosp. Ramon y Cajal

SEeRam




Adecuacion a la sospecha patoldgica
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Adecuacién a cualquier patologia
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Google Play

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

Problemas
— No esta prevista evolucidon, ampliacién ni

actualizacionde las guias

— Requieresoporte integracionTIC para evitar

discontinuacidondel servicio

— Incremento de solicitudesfuera de Escenario
clinico paraevitar requisitosdel sistema

(Culturalatina)




Proceso radiologico RI (Rx, TC)

PRESCRIFTOR = ALERTA WALLAZGOS
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Proceso Diagnostico por imagen Rx

RADIOLOGO
Presion asistencial informe aleja de proceso justificacion M

TSID &%
* Interacciéndirectacong La SERAM considera necesaria la ida” la justificacion
creacion del grado universitario paralos |, (EN)
Técnicos Superiores en Imagen para el BEEP
diagnoéstico y medicina nuclear (TSID) 4

seram (04/10/2022). - /:

* Adecua los protocolos a
* Adopta nuevas practicas
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Justification of CT examinations in young aduits and
children can be improved by education, guideline
implementation and increased MRI capacity
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Déficit de radidlogosinsuficiente para
atender aumento de produccionde
estudios

Inadecuada capacitacion TSID para
ecografia o >
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N :} MEDICAL IMAGES ARE NOT
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Number of CT-scans on children and young people {0-20 years old)

Would you like to know more? Go
to

www.zuinigmetstraling.be

or get information from your GP or -

S e R a m specialist
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