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Introducción.

• Los métodos diagnósticos basados en la imagen médica tienen un papel
cada vez más importante en el manejo de prácticamente cualquier
patología, hasta el punto que un 70% de los diagnósticos se obtienen a
través de su uso.

• Esto sin embargo conlleva inconvenientes, derivados de la radiación
ionizante, del gasto económico que implica y de factores organizativos.

• Es por ello que muchas sociedades científicas y organismos oficiales
hayan elaborado guías que incluyen la justificación de las exploraciones
y estas recomendaciones han adquirido carácter de ley.



Introducción.

• En nuestro centro valoramos todas las solicitudes radiológicas, con
exclusión de las radiografías simples.

• Las pruebas de los pacientes ingresados y de urgencias se valoran
inmediatamente antes de su realización.

• Describimos el método utilizado para la valoración de las exploraciones
ambulatorias y describimos sus fortalezas y debilidades.



¿Por qué hemos implantado este método?

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

• Esto es especialmente pertinente en los pacientes pediátricos y en
aquellos cuya patología haga prever la realización de múltiples
exploraciones de control.

• Además de los riesgos derivados de la radiación, el dispendio económico
asociado obliga a que se efectúen solo las exploraciones que aporten
valor y ayuden al manejo del proceso patológico.



Requerimientos regulatorios

• La normativa genérica que nos ampara y nos obliga es el Real Decreto
601/2019, del BOE de 18 de octubre, sobre justificación y optimización
del uso de las radiaciones ionizantes para la protección radiológica de las
personas con ocasión de exposiciones médicas.

• Es la trasposición de la Directiva 2013/59/Euratom del Consejo, de 5 de
diciembre, por la que se establecen normas de seguridad básicas para la
protección contra los peligros derivados de la exposición a radiaciones
ionizantes.



Requerimientos regulatorios

• En su artículo 3, el decreto establece entre otros que:

1. Todas las exploraciones que usen radiaciones ionizantes deberán justificarse previamente.
2. Las exploraciones médicas deberán 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

justificación.
4. Los criterios usados deben constar en los programas de garantía de calidad y seguridad del paciente.
5. La información clínica pertinente para poder valorar la necesidad de la exploración deberá estar

disponible.

• Este cuerpo normativo se refleja en nuestro programa de garantía de calidad y seguridad del paciente.



¿Cómo llevamos a cabo el control de las peticiones 

en nuestro Hospital?

• Desde hace 2 años usamos un formulario elaborado por nuestros
informáticos en el que se vuelcan las peticiones ambulatorias.

• Incluye fecha de petición, datos identificativos, tipo de exploración,
Departamento solicitante, Médico solicitante, origen económico,
prioridad e información clínica de la prueba.
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¿Cómo 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 petición puede abrirse un desplegable que nos permite:
1. Cambiar objetivo de la exploración: De diagnóstica a control y viceversa.
2. Cambiar la prioridad: Diagnóstica ordinaria, preferente, urgente, Circuito de diagnóstico rápido

de cáncer y controles a 3, 6, 12 y 18 meses.
3. Nos permite cancelar la exploración aportando el motivo: No indicada, ya realizada, se indica

otra exploración, información insuficiente.
4. Podemos añadir notas al peticionario P Ej. dudas concretas sobre la petición o especificando el

tipo de exploración alternativa recomendada.
5. Añadir indicaciones al administrativo: devolver la petición, programar en tal fecha, precisa

ingreso, precisa sedación, etc.
6. Añadir instrucciones de realización para los técnicos, notificando el protocolo de exploración,

si se precisa contraste y en qué momento del examen, precauciones a tener en cuenta, etc.
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¿Cómo llevamos a cabo el control de las peticiones 

en nuestro Hospital?

• Con toda esta información se genera un listado para los administrativos
que 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 días han transcurrido desde la
petición y valoración y cuantos faltan para superar el límite de tiempo de
espera tolerable para cada prioridad.

• Así mismo los administrativos pueden conocer las notas redactadas en el
momento de la valoración.



¿Cómo llevamos a cabo el control de las peticiones 

en nuestro Hospital?

• En aquellos pacientes en que se rechaza la exploración, se pide
información adicional o se sugiere un cambio en la exploración a realizar,
los administrativos envían un mail al peticionario con la información
subministrada por el médico valorador.

• Habitualmente repartimos la carga de trabajo de las valoraciones en
función de la distribución por órgano-sistema de los facultativos.

• La valoración de las peticiones es uno de los objetivos anuales (Dirección
por Objetivos) que los facultativos pactan con el Servicio y la Dirección
del Hospital, sujetos a remuneración variable.
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¿Cuál es nuestra casuística?

• Durante el año 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 exámenes por día.

• En total se cancelaron 675 exámenes, menos de un 3% de las peticiones.

• Del resto, 22940, se cambió la prioridad a 891 peticiones, un poco
menos del 4% de ellas.



¿Cuál es nuestra casuística?

• La gran mayoría de cambios de prioridad se refieren a disminuir prioridad de
preferente (<30 días) a ordinaria y de categoría de prueba diagnóstica a
prueba de control de patología conocida.

• En cuanto a las cancelaciones, la mayoría se debieron a la elección de una
exploración inadecuada por parte del prescriptor.

• Nuestro servicio tiene el compromiso con la Dirección y nuestro centro la
obligación respecto el CatSalut de respetar los plazos diagnósticos de las
pruebas solicitadas, por lo que es importante que, en función de la
información clínica suministrada, la prioridad se ajuste a la situación del
paciente.



¿Cuál es nuestra casuística?



¿En qué nos basamos para valorar las solicitudes?

• Existen diversas guías nacionales e internacionales que permiten, en caso de duda, 
establecer si la exploración solicitada es, en función de la situación clínica, la más 
pertinente.

• Las más conocidas son:

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

• Y las adaptaciones on-line

• 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/


¿En qué nos basamos para valorar las solicitudes?

• En muchas ocasiones la discrepancia entre la exploración solicitada y la que
consideramos más adecuada se origina en la información incompleta o inadecuada
contenida en la petición radiológica.

• La petición debe incluir la sospecha o impresión diagnóstica, una descripción
concreta sobre los hallazgos clínicos, su cronicidad y localización, los antecedentes
médicos y quirúrgicos, datos de laboratorio y datos de las exploraciones previas y
finalmente plantear una pregunta diagnóstica concreta.

• Estos requerimientos están recogidos en la guía RI-RADS que las grada en 4
categorías de la A a la D, en función de cuantos de estos requerimientos están
incluidos. https://www.ejradiology.com/article/S0720-048X(19)30311-0/fulltext

• En un futuro nos planteamos incluir esta gradación en el proceso de justificación.

https://www.ejradiology.com/article/S0720-048X(19)30311-0/fulltext


¿Cuáles son las fortalezas y las debilidades de nuestro 

método?

• Fortalezas.
• Cumplimos con la obligación de valorar y justificar las peticiones de las exploraciones

que usan radiaciones ionizantes en línea con la normativa y con el programa de
garantía de calidad.

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

• Más allá de los requisitos obligatorios también se valoran otros aspectos como la
prioridad, se aporta información a los TER para la protocolización de la exploración e
información para los administrativos para la gestión de las citas.

• Se notifica al médico prescriptor si la petición se ha rechazado, se justifica y se
sugieren exploraciones alternativas si se cree conveniente.



¿Cuáles son las fortalezas y las debilidades de nuestro 

método?

• Debilidades.
• No están incluidas las exploraciones de radiología convencional. La razón es la imposibilidad,

con las plantillas médicas disponibles, de llevar a cabo esta tarea. Se transfiere al médico
peticionario la justificación de la exploración.

• Aun cuando representan en número la mayoría de las exploraciones del departamento, la
radiación impartida es relativamente menor en comparación a métodos como el TC.

• Las exploraciones TC nocturnas y en festivos no son valoradas por el personal del servicio y
la justificación recae en el radiólogo de la empresa que elabora los informes. Esta valoración
no queda registrada pero si implícita en el momento de la aceptación de la exploración y la
realización del informe.

• Los métodos de consulta, archivo y notificación no usan los sistemas de información propios
del Hospital, HIS y RIS, de forma que quedan fuera del formato de la historia clínica
electrónica.



Conclusión.

• Valorar las peticiones remitidas al servicio de radiología es un
requerimiento legal y del programa de garantía de calidad y seguridad
del paciente.

• El método descrito permite valorar la justificación de las peticiones no
sólo de los métodos que usan radiaciones ionizantes sino también US y
RM.

• Permite así mismo valorar la prioridad requerida, sugerir métodos
alternativos de diagnóstico, recabar información clínica si se precisa y
comunicar todos estos cambios a los médicos prescriptores.



Conclusión.

• La notificación de observaciones administrativas y la protocolización
para los TER también figuran entre sus capacidades.

• Las principales desventajas son la no inclusión de las exploraciones de
radiología convencional y el uso de circuitos fuera de la historia clínica
electrónica del Hospital.
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