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Introduccion.

* Los métodos diagnosticos basados en la imagen médica tienen un papel
cada vez mas importante en el manejo de practicamente cualquier

patologia, hasta el punto que un 70% de los diagnodsticos se obtienen a
través de su uso.

* Esto sin embargo conlleva inconvenientes, derivados de la radiacion
ionizante, del gasto econdmico que implica y de factores organizativos.

* Es por ello que muchas sociedades cientificas y organismos oficiales
hayan elaborado guias que incluyen la justificacion de las exploraciones
y estas recomendaciones han adquirido caracter de ley.
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Introduccion.

* En nuestro centro valoramos todas las solicitudes radioldgicas, con
exclusion de las radiografias simples.

* Las pruebas de los pacientes ingresados y de urgencias se valoran
inmediatamente antes de su realizacion.

* Describimos el método utilizado para |la valoracion de las exploraciones
ambulatorias y describimos sus fortalezas y debilidades.
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éPor qué hemos implantado este método?

* El uso de exploraciones que usan radiacion ionizante se justifica en que
el beneficio esperado supere a los riesgos y efectos secundarios
derivados.

* Esto es especialmente pertinente en los pacientes pediatricos y en
aquellos cuya patologia haga prever la realizacion de multiples
exploraciones de control.

 Ademas de los riesgos derivados de la radiacion, el dispendio econdmico
asociado obliga a que se efectuen solo las exploraciones que aporten
valor y ayuden al manejo del proceso patolégico.
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Requerimientos regulatorios

* La normativa genérica que nos ampara y nos obliga es el Real Decreto
601/2019, del BOE de 18 de octubre, sobre justificacion y optimizacion
del uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radiologica de las
personas con ocasion de exposiciones médicas.

* Es la trasposicion de la Directiva 2013/59/Euratom del Consejo, de 5 de
diciembre, por la que se establecen normas de seguridad basicas para la
proteccion contra los peligros derivados de la exposicion a radiaciones
lonizantes.
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* Ensu articulo 3, el decreto establece entre otros que:

1. Todas las exploraciones que usen radiaciones ionizantes deberan justificarse previamente.

2. Las exploraciones medicas deberan mostrar un beneficio neto suficiente tanto para el paciente como
para la sociedad.

3. Tanto el prescriptor como el profesional sanitario deben involucrarse en el procedimiento de
justificacion.
4. Los criterios usados deben constar en los programas de garantia de calidad y seguridad del paciente.

Iaz_;\ infqtr)rlnacién clinica pertinente para poder valorar la necesidad de la exploracion debera estar
isponible.

o

* Este cuerpo normativo se refleja en nuestro programa de garantia de calidad y seguridad del paciente.
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éComo llevamos a cabo el control de las peticiones
en nuestro Hospital?

* Desde hace 2 anos usamos un formulario elaborado por nuestros
informaticos en el que se vuelcan las peticiones ambulatorias.

* Incluye fecha de peticion, datos identificativos, tipo de exploracion,
Departamento solicitante, Médico solicitante, origen econdmico,
prioridad e informacion clinica de la prueba.
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81 111000 Control/Seguiment ( < 12 mesos)
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minantemente con el roce del su_]dador. EF: Presenta ambas mamas fibroquisticas, palpo
adenopatia mowil en cara inf de mama izq ala Salicito eco
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18/02/2026 51 172020 - pm— Eco Parts Toves ICS - Preferent = region cervical 1 que ha creddo ahora aprox de .

Denxacio: de
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‘conservador.” EF: Dolor a la palpasion en apofisis de 15-s1 con dolor en la musculatura paravertebral lumbar, con
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éComo llevamos a cabo el control de las peticiones
en nuestro Hospital?

* Este formulario permite seleccionar las peticiones por tipo de estudio y por prioridad.

* Para cada peticion puede abrirse un desplegable que nos permite:
1. Cambiar objetivo de la exploracién: De diagndstica a control y viceversa.

2. Cambiar la prioridad: Diagnostica ordinaria, preferente, urgente, Circuito de diagnostico rapido
de cancer vy controlesa 3,6, 12y 18 meses.

3. Nos permite cancelar la exploracion aportando el motivo: No indicada, ya realizada, se indica
otra exploracion, informacion insuficiente.

4. Podemos afiadir notas al peticionario P Ej. dudas concretas sobre la peticion o especificando el
tipo de exploracion alternativa recomendada.

5. Anadir indicaciones al administrativo: devolver la peticion, programar en tal fecha, precisa
ingreso, precisa sedacion, etc.

6. Afadir instrucciones de realizacion para los técnicos, notificando el protocolo de exploracion,
si se precisa contraste y en qué momento del examen, precauciones a tener en cuenta, etc.
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éComo llevamos a cabo el control de las peticiones
en nuestro Hospital?

= X
(& hitp:// csaviis03:8088/LaunchProcedure.aspxPROC=PETICIONS_RADIOLOGIARWNUMACTPEDI= 10535490 * @ | | Buscar.. P~ !
& Untitled Page L1
Hospital d'lgualada
™ consorcl saniiarl de l'anola
NOVA PRIORITAT: | v
CANCEL-LACIO amb motiu: | v

Regosadlstlotat [
Indicacions administratives: |:|
Instruccions de realitzacio: |:|

Si no aplica, introduiu un espai en blanc a la casella
Segur que la prioritat seleccionada de la prova €s la correcta?

PRIORITAT ANTERIOR:Control/Seguiment ( < 12 mesos) , PACIENT: 111000 - SOnSBSSummiiy

| Aceptar | | cancel-lar
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éComo llevamos a cabo el control de las peticiones
en nuestro Hospital?

= X
(2 hitp://csaviis03:8088/LaunchProcedure.aspx IPROC=PETICIONS _RADIOLOGIABWNUMACTPED!= 105334301 = (| Buscar. D~
‘= Untitled Page |1
Hospital d'Igualada E

consorel sanliari de lanola

NOVA PRIORITAT:
. , . _|Urgéncies / Hospitalitzats
CANCEL LACIO amb motiu: Diagnéstic Rapid de Cancer ( CDRC )

Resposta al sol-licitant: Diagndstica Preferent ( abans de 30 dies )

I e Diagndstica Ordinaria ( abans de 90 dies )
Indicacions administratives:  |Control/Seguiment { < 3 mesos)

= : Control/Seguiment { < 6 mesos)
Instruccions de realitzacio: Control/Seguiment { < 12 mesos)
Control/Seguiment { < 18 mesos)
Control/Seguiment { < 24 mesos)
Control/Seguiment { > 24 mesos)

Si no aplica, introduiu un espai en blanc a la casella

Segur que |a prioritat seleccionada de la prova és la correcta?

PRIORITAT ANTERIOR:Control/Seguiment { < 12 mesos) , PACIENT: 111000 - IS
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éComo llevamos a cabo el control de las peticiones
en nuestro Hospital?

& hitp// csaviis03:8088/LaunchProcedure, aspxPROC= PETICIONS_RADIOLOGIABVNUMACTPEDI= 10535490 = (| Buscar. P~

& Untitled Page

Hospital d'lgualada
| censorel sanliari de l'anola

NOVA PRIORITAT: | v
CANCEL-LACIO amb motiu:
Resposta al sol-licitant: Realitzada dins periode vigéncia
Indicacions administratives: | Sndica altre exploracio

! o Informacid clinica insuficient
Instruccions de realitzacio:

No indicada

Si no aplica, introduiu un espai en blanc a la casella
Segur que la prioritat seleccionada de la prova €s la correcta?

PRIORITAT ANTERIOR:Control/Seguiment ( < 12 mesos) , PACIENT: 111000 - NEENDUE——

| Aceptar | | cancel-lar
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éComo llevamos a cabo el control de las peticiones
en nuestro Hospital?

* Con toda esta informacion se genera un listado para los administrativos
gue estos usan para programar los pacientes en orden de prioridad, para
notificar y devolver las peticiones a los prescriptores, etc.

* El listado permite conocer cuantos dias han transcurrido desde la
peticion y valoracion y cuantos faltan para superar el limite de tiempo de
espera tolerable para cada prioridad.

* Asi mismo los administrativos pueden conocer las notas redactadas en el
momento de la valoracion.
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iCémo IIevamos a cabo el control de las peticiones
en nuestro Hospital?

* En aquellos pacientes en que se rechaza la exploracion, se pide
informacion adicional o se sugiere un cambio en la exploracion a realizar,
los administrativos envian un mail al peticionario con la informacion
subministrada por el médico valorador.

* Habitualmente repartimos la carga de trabajo de las valoraciones en
funcion de la distribucion por organo-sistema de los facultativos.

* La valoracion de las peticiones es uno de los objetivos anuales (Direccion
por Objetivos) que los facultativos pactan con el Servicio y la Direccidn
del Hospital, sujetos a remuneracion variable.
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éComo llevamos a cabo el control de las peticiones
en nuestro Hospital?
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ER Copiar ~ ol - Rellenar -
Pegar % " NK S - . & Combinary centrar = [ - 9 oo | 8 8% Formato  Darformato Celdav Notas ~| Insertar Eliminar Formato @ Ordenary  Buscary
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)
5 * '(‘!‘:ipl‘j:' d"?)‘gﬂ'f?ﬂ Proves Radiologia revisades, planificades, pendents de citar. 18/02/2026

6 | Llegenda al final de I'nforme

s
9 SCS (Propi) ICS - Preferent Eco Urolagica 111325 89 0 18/02/2026  18/02/2026 o 30
10 1cs ICS - Preferent TAC Cranial 126498 47 0 18/02/2026  18/02/2026 0 30

5CS (Propi) 1CS - Preferent Eco Abdominal 159296 61 0 18/02/2026  18/02/2026 o 30 ‘CANCEL'LAR: S'indica altre tac retornar peticid
1 exploracio
12| SCS(Propi) ICS - Preferent  Eco Parts Toves 172020 51 30 i 18/02/2026 | 18/02/2026 ] 30 radiolgia
13| SCs(Propi) ICS - Preferent  Eco Parts Toves 185213 34 30 [} 18/02/2026  18/02/2026 0 30 marma
" SCS (Propi) ICS - Preferent Eco Parts Toves 300150 49 30 0 18/02/2026  18/02/2026 o 30 TACoRM retornar peticid §'indica altre exploracié - TACo RM - -
15| sCs (Propi)  |1CS - Normal Marcatge Mama x Eco 268133 59 o0 93 17/11/2025 18/11/2025 1 = . . PENDENT DATA 1Q
16| 5CS (Propl) |1CS - Normal Marcatge Mama x Eco 268133 59 o0 93 17/11/2025 18/11/2025 1 = . . PENDENT DATA IQ
17| SCs (Propi) |ICS - Normal Marcatge Mama x Eco 100988 78 %0 51 29/12/2025 17/02/2026 ] 39 --

SCs (Propi) 1CS - Normal RM Genoll 196508 38 20 14 04/02/2026  18/02/2026 o 76 PORTADOR DE 2 VALVULES

MECANIQUES AL COR, PORTARA

18 DOCUMENTACIO
19 SCs (Propi) ICS - Normal Marcatge Mama x Eco 293262 37 20 12 06/02/2026 = 07/02/2026 o 78 - - PENDENT DATA IQ
20 Ics 1CS - Normal RM Columna Lumbar 103432 81 20 8 10/02/2026  12/02/2026 o 82
21 1cs 1CS - Normal RM Turmell 128471 56 %0 8 10/02/2026  11/02{2026 0 82 citar en horario dede cte
22 1cs 1CS - Normal RM Crani (sense constrast) 1430099 84 90 8 10/02/2026  12/02/2026 o 82
23 15 ICS - Normal RM Columna Cervical 168248 47 %0 8  10/02/2026 12/02/2026 1] 82 - -
24 cs 1CS - Normal RM Crani (sense constrast) 225503 48 90 8 10/02/2026  12/02/2026 ] 82 con contraste
25 ICs 1CS - Normal RM Crani (sense constrast) 226115 64 20 8 10/02/2026  12/02/2026 o 82
26 1cs 1CS - Normal RM Crani (amb contrast) 234938 85 %0 8 10/02/2026  12/02{2026 0 82
27 1cs 1CS - Normal RM Columna Dorsal 258890 53 20 8 10/02/2026  12/02/2026 o 82
28 1cs 1CS - Normal RM Columna Lumbar 329965 32 90 8 10/02/2026 12022026 o 82
29 1cs 1CS - Normal RM Crani (sense constrast) 349185 27 %0 8  10/02/2026 12/02/2026 ] 82 con contraste
30 ICs 1CS - Normal RM Crani (sense constrast) 394829 43 20 8 10/02/2026  12/02/2026 o 82
31 1cs 1CS - Normal RM Columna Lumbar 413134 52 %0 8 10/02/2026  12/02/2026 0 82
32 1cs 1CS - Normal RM Crani (sense constrast) 413721 44 90 8 10/02/2026 ~ 12/02/2026 0 82
33 1cs 1CS - Normal RM Columna Lumbar 120017 64 90 7 11/02/2026  12/02/2026 o 83
34 1cs 1CS - Normal RM Genol 125330 71 %0 7 11/02/2026 | 12/02/2026 ] 83
35 ICs ICS - Normal RM Columnna Lumbar 141222 43 20 7 11/02/2026 | 12/02/2026 o 83
36 Ics 1CS - Normal RM Columna Lumbar 150123 74 20 7 11/02/2026  12/02/2026 o 83
37 1cs 1CS - Normal RM Columna Cervical 159413 69 %0 7 11/02/2026  12/02{2026 0 83
38 1cs 1CS - Normal RM Columna Lumbar 159413 69 90 7 11/02/2026  12/02/2026 o 83
39 s ICS - Normal RM Columna Lumbar 218915 47 %0 7 11/02/2026 | 12/02/2026 ] 83

Planificades RX ® < ,
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é Cual es nuestra casuistica?

* Durante el ano 2025 se solicitaron 103617 exploraciones a nuestro
servicio.

* De éstas, excluidas RX simples y pruebas ingresadas y de urgencias, se
valoraron 23615 peticiones, entorno a unos 90 examenes por dia.

* En total se cancelaron 675 examenes, menos de un 3% de las peticiones.

* Del resto, 22940, se cambid la prioridad a 891 peticiones, un poco
menos del 4% de ellas.
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é Cual es nuestra casuistica?

* La gran mayoria de cambios de prioridad se refieren a disminuir prioridad de
preferente (<30 dias) a ordinaria y de categoria de prueba diagndstica a
prueba de control de patologia conocida.

* En cuanto a las cancelaciones, la mayoria se debieron a la eleccion de una
exploracion inadecuada por parte del prescriptor.

* Nuestro servicio tiene el compromiso con la Direccion y nuestro centro la
obligacion respecto el CatSalut de respetar los plazos diagnodsticos de las
pruebas solicitadas, por lo que es importante que, en funcion de Ia
informacion clinica suministrada, la prioridad se ajuste a la situacion del
paciente.




 CONGRESO
) NACIONAL

VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

& -—l
é Cual es nuestra casuistica?

| & hitpre ReportServer/Pages/Reporty spx7% “2fExplotacio_revisions_proves_demanades&us:Command=Render - & || Buscar... o~ |
| & Explotacio_revisions_proves... ¥ |||
Des de: [e1/01/2025 @ Fnsa 3171272025 |
Peditrics? (0-15a) [SLNO % Actuacions: [BAB (eco),Bidpsia Ecodir. ProststaCT - |~
14 < h ofl > Pl O 100% ~ = il Find | Next
* Hospigl dlguaiaim Proves de Radiologia revisades a data 01/01/2025 - 31/12/2025
Ccanvis de prioritat
HNova prioritat
(o] Control/Seguiment { < 12 mesos)
= Control/Seguiment { < 18 mesos)
B ControlfSeguiment ( < 3 mesos)
ol Control/Seguiment ( < 6 mesos}
B Diagnastic Rapid de Cancer { CDRC )
Bl Disgnistica Ordiniria { abans de 50 dies ) Canvis: 547
B Diagnistica Preferent ( abans de 30 dies ) Canvis: 220
Total: 891 canvis de prioritat.
Cancel'lacions
5] 3 Cancel-lacions: 1
o] 4 Cancel-lacions: 1
(o] Control/Sequiment { < 12 mesas) Cancellacions: 8
(o] Control/Seguiment { < 18 mesos) Cancel-lacions: 1
(5} ContralfSequiment [ < 24 mesos) Cancellacions: 1
5]  EontrolfSeguiment { < 3 mesos) Cancellacions: 6
= CantrolfSeguiment { < 6 mesos) Cancel-lacions:
14
= Diagnastic Rapid de Cancer { CDRC ) Cancellacions:
50

B Diagnéstica Ordinaria { abans de 90 dies ) Cancellacions:

B Diagnistica Preferent ( abans de 30 dies ) ‘Cancel-lacions:
113

= 1CS - Normal Cancel-lacions:
162

5] ICS - Preferent ‘Cancel-lacions:
153

o} 105 - Urgent Cancel-lacions:
35

= Urgéndies | Can ions: 7

Total: 675 cancel-lacions.

Total de proves revisades en el periode:
23615

Total de proves demanades en el
periode (incloent RX): 103617

ﬂ £ Buscar
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¢'En qué nos basamos para valorar las solicitudes?

* Existen diversas guias nacionales e internacionales que permiten, en caso de duda,
establecer si la exploracion solicitada es, en funcion de la situacion clinica, la mas
pertinente.

e Las mas conocidas son:

* https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-
Reference/Appropriateness-Criteria

* Y las adaptaciones on-line

e ESR i-Guide.
https://www.myesr.org/app/uploads/2025/07/ESR Modern eBook 29 v3.pdf

* iRefer https://www.irefer.org.uk/



https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria
https://www.myesr.org/app/uploads/2025/07/ESR_Modern_eBook_29_v3.pdf
https://www.irefer.org.uk/
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¢'En qué nos basamos para valorar las solicitudes?

* En muchas ocasiones la discrepancia entre la exploracion solicitada y la que
consideramos mas adecuada se origina en la informacion incompleta o inadecuada
contenida en la peticion radiologica.

* La peticion debe incluir la sospecha o impresion diagndstica, una descripcion
concreta sobre los hallazgos clinicos, su cronicidad y localizacién, los antecedentes
médicos y quirurgicos, datos de laboratorio y datos de las exploraciones previas y
finalmente plantear una pregunta diagndstica concreta.

* Estos requerimientos estan recogidos en la guia RI-RADS que las grada en 4
categorias de la A a la D, en funcion de cuantos de estos requerimientos estan
incluidos. https://www.ejradiology.com/article/S0720-048X(19)30311-0/fulltext

* En un futuro nos planteamos incluir esta gradacion en el proceso de justificacion.
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aCuéIes son las fortalezas y las debilidades de nuestro
método?

* Fortalezas.

* Cumplimos con la obligacion de valorar y justificar las peticiones de las exploraciones
gue usan radiaciones ionizantes en linea con la normativa y con el programa de
garantia de calidad.

* Se incluyen exploraciones como la US y la RM que no estan incluidas en la literalidad
de la normativa.

* Mas alla de los requisitos obligatorios también se valoran otros aspectos como la
prioridad, se aporta informacion a los TER para la protocolizacion de la exploracion e
informacion para los administrativos para la gestion de las citas.

e Se notifica al médico prescriptor si la peticion se ha rechazado, se justifica y se
sugieren exploraciones alternativas si se cree conveniente.
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éCuales son las fortalezas y las debilidades de nuestro
método?

* Debilidades.

* No estan incluidas las exploraciones de radiologia convencional. La razén es la imposibilidad,
con las plantillas medicas disponibles, de llevar a cabo esta tarea. Se transfiere al meédico
peticionario la justificacion de la exploracion.

* Aun cuando representan en numero la mayoria de las exploraciones del departamento, la
radiacion impartida es relativamente menor en comparacion a métodos como el TC.

* Las exploraciones TC nocturnas y en festivos no son valoradas por el personal del servicio y
la justificacion recae en el radidlogo de la empresa que elabora los informes. Esta valoracion
no queda registrada pero si implicita en el momento de la aceptacion de |la exploracion vy la
realizacion del informe.

* Los metodos de consulta, archivo y notificacion no usan los sistemas de informacion propios
dIeI Hospital, HIS y RIS, de forma que quedan fuera del formato de la historia clinica
electronica.
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Conclusion.

* Valorar las peticiones remitidas al servicio de radiologia es un

requerimiento legal y del programa de garantia de calidad y seguridad
del paciente.

* El método descrito permite valorar la justificacion de las peticiones no

solo de los métodos que usan radiaciones ionizantes sino también US y
RM.

* Permite asi mismo valorar la prioridad requerida, sugerir métodos
alternativos de diagnostico, recabar informacion clinica si se precisa y
comunicar todos estos cambios a los médicos prescriptores.
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Conclusion.

* La notificacion de observaciones administrativas y la protocolizacion
para los TER también figuran entre sus capacidades.

* Las principales desventajas son la no inclusion de las exploraciones de
radiologia convencional y el uso de circuitos fuera de la historia clinica
electronica del Hospital.




3 MAYO 2026

DE CONGRESCS

VALENCIA 38 NicionaL

Bibliograﬁ'a.

BOE numero 262, 31 octubre de 2019. RD 601/2019.

Programa de garantia de qualitat, Abril 2025. Servei de Diagnostic per Imatge. Consorci
Sanitari de |I” Anoia.

RCR-audits_audit-of-compliance-with-imaging-referral-guidelines-gsi-ref-xr-501-_may-2022.

Improving justification of medical exposures using ionising radiation: considerations and
approaches from the European Society of Radiology. Steve Ebdon-Jackson and Guy Frija,
Insights into Imagin, Volume 12; 2021. https://doi.org/10.1186/s13244-020-00940-0

Reason for exam Imaging Reporting and Data System (RI-RADS): A grading system to
standardize radiology requisitions. Aidin Abedi, Salar Tofighi, Sana Salehi, Paul T. Latterman,
Kyle D. Basques, Ali Gholamrezanezhad. https://doi.org/106.1016/j.ejrad.2019.10866.



https://doi.org/10.1186/s13244-020-00940-0
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2019.10866

