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OBJETIVO DOCENTE

Revisar el “concepto” de Radiologia de Urgencias.

Valorar pros y contras de los diferentes modelos de las Secciones de
Radiologia de Urgencias en los Hospitales.

Analizar el papel de |la Teleradiologia en Urgencias.

Justificar la Seccion de Radiologia de Urgencias en los Servicios de
Radiologia (RRHH y recursos tecnologicos) en un hospital terciario.
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REVISION DEL TEMA
INTRODUCCION

El 80% de los diagnosticos se basan en pruebas de imagen.

Se estima en un 3% el incremento anual de consultas en Urgencias.

o El incremento del volumen de imagenes y la creciente demanda de pruebas hace
indispensable |a Seccidon de Radiologia de Urgencias (Rx. Ucias).

« Preocupaciones sobre la calidad y seguridad.

Impacto en el bienestar del radidlogo y direcciones futuras.
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REVISION DEL TEMA
INTRODUCCION

. La Subespecialidad reciente, con gran protagonismo en las dos ultimas décadas.

. La Rx. Ucias abarca la obtencion de imagenes y la atencion a pacientes graves.

. ¢Qué solicitan de nosotros?: Estudios de calidad superior, acceso inmediato a todas
las modalidades, tiempos de espera minimos, informes inmediatos, procesamiento en
tiempo real y cobertura continua.

. Es necesario que los servicios de Rx. Ucias estén mejor organizados.

. Recursos como la teleradiologia o la inteligencia artificial pueden ser de gran ayuda.
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REVISION DEL TEMA
CONSIDERACIONES ORGANIZATIVAS

Planificacion, dotacion de personal y disefio de turnos

v" Se precisa de gran flexibilidad en el personal.

v' Garantizar productividad suficiente y prevenir la fatiga del personal (“siestas reparadoras”).
v Modelo de turnos tradicionales: dia / tarde / noche, con turnos rotatorios.
v" Programas de rotacidn para adquirir practicas regulares en las diferentes modalidades.

v" Programas de mentoria, evaluaciones periédicas, sesiones periddicas...

Organizacion de equipos
v" Disposicidn fisica y organizacidn de los diferentes equipamientos gran impacto en la eficiencia.

v" Garantizar la calidad de imagen: control de calidad, calibracién y mantenimientos preventivos.
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REVISION DEL TEMA
CONSIDERACIONES ORGANIZATIVAS

Emergency Radiology Workflow Management

|

Gestion de imagenes: solicitud, protocolos, informes

v" Prevenir el uso excesivo de pruebas de imagen.
Optimizacion del flujo de trabajo y atencion al paciente.
Estandarizacion de protocolos técnicos.

Uso de plantillas predeterminadas.

Implementar sistemas de alerta de circuito cerrado.
Sala de informes cercana a las salas de exploraciones.

Evitar evaluacion de patologias no urgentes.

NN N N X X

Interpretacion a posteriori de hallazgos adicionales.
Figura 1. Gestion del flujo de trabajo en Rx. Ucias
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CONSIDERACIONES ORGANIZATIVAS

¢Es una seccion dotada de forma adecuada?

Normalmente la demanda desde urgencias e ingresados es el 50% de |a actividad de los Servicios.
La dedicacion de recursos humanos y materiales no excede el 20% del resto de la actividad.

La actividad urgente de pacientes ingresados aumenta la complejidad y dificulta la coordinacion.
Por todo ello la capacidad de respuesta temporal de los radidlogos no es idénea.

La infradotacion puede tener un impacto directo sobre |la seguridad del paciente.

La carga de trabajo es cuantificable y estimable, aun sin ser programable.

AN N N N NN

Deberia dotarse de personal y recursos de forma planificada y adecuada a la actividad, que a su
vez esta estratificada por complejidad.
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CONSIDERACIONES ORGANIZATIVAS
v" Factor diferenciador con otras secciones en las cuales -
pueden manejarse las agendas de citacion. ‘ ORGANIZACION —‘
FUNCIONAL
v La distribucién de la actividad deberia realizarse teniendo N 9
-

[ 4 e
en .cgenta .Ios r.ecursos globales y con una gestion de la PERIRE
actividad dinamica. 3

v" Seria razonable plantear turnos de refuerzo que coincidan

con los picos de mayor afluencia habitual a la urgencia.
.

v" Es indispensable en disponer de circuitos alternativos para PROCESOS

los pacientes urgentes cuando el personal de la seccién de b | b "

Rx. Ucias no pueda dar respuesta.

TECNOLOGIA
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REVISION DEL TEMA

SITUACION ACTUAL
“Cargas de trabajo en Radiologia” (SERAM / SEGECA Julio 2020)

v" Por definicidn al ser no programable es muy complejo determinar cargas de trabajo en Rx. Ucias.

Gran variabilidad en el disefio de las secciones de urgencias en los servicios de radiologia.
En algunos casos también se hace actividad urgente de pacientes ingresados (plantas y UCI).
En general se dispone de acceso a RIS, PACS e historia clinica electronica.

Algunas secciones realizan procedimiento intervencionistas.

La radiologia convencional en general se informa a demanda.

Se realizan muchas tareas del proceso asistencial ademas del propio informe radioldgico.

Seria recomendable que hubiera radidlogos de urgencias en todos los turnos.

LN N X X X X X

Consenso en considerar la dotacion de personal se deberia adecuar a la actividad.
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REVISION DEL TEMA
SITUACION ACTUAL

En el contexto actual es dificil plantear recomendaciones sobre las cargas de trabajo aunque
si que podriamos considerar algunos aspectos.

La distribucién temporal es variable y cargas que nos pueden predecirse aunque si estimarse.
Deberian considerarse todas las actividades realizadas y no sélo lo contabilizable (informes radioldgicos).

Es una seccion en la que el exceso de trabajo puede tener un gran impacto en la seguridad del paciente.

NN N X

Parece légico que deberia planificarse los recursos de forma que puedan dar una atencidén segura en
cualquier momento y circunstancia.

AN

Se deber tener capacidad de respuesta ante situaciones adversas (disponibilidad de medios).

AN

La sobresaturacion de forma crénica limita la capacidad de respuesta antes situaciones puntuales.

AN

Disponer de medios para poder registrar de forma sencilla y rapida todas aquellas actividades que realiza
aparte de la propia actividad asistencial (mejora en herramientas para el registro).
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REVISION DEL TEMA
CAMBIOS DINAMICOS EN LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA

Los servicios de radiologia han experimentado cambios importantes en los ultimos afos:

“* Aumento de los estudios de mayor complejidad y disminucién de la radiologia convencional.

“* Organizacidn por érganos y sistema y mayor subespecializacién.

“* Mejoras tecnoldgicas y conocimientos mas técnicos. Condiciona mayor tiempo de post-procesado.
“* Cambio del papel del radidlogo: mas clinico y centro del procesos asistencial multidisciplinar.

En la radiologia de Urgencias ha habido un cambio similar:

» Aumento de la presién asistencial (mas demanda y complejidad de los estudios radioldgicos).
» Las urgencias son la principal fuente de entrada al sistema sanitario (50% de los ingresos).

> No se ha producido un cambio proporcionado en el nimero de radiélogos de urgencias.

> Es necesario un cambio de mentalidad en gestores y radidlogos para adaptar recursos a la nueva realidad.
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REVISION DEL TEMA
FUNCION DEL RADIOLOGO DE URGENCIAS

* Papel activo en la toma de decisiones en tiempo real (24 horas / 7 dias).

* Preferible formados a través de programa de especializacion en Rx. Ucias.

* Familiarizados con hallazgos de imagen de gran variedad de procesos patolégicos en entorno de
urgencias (desde la cabeza a los pies).

*  Comunicacion y colaboracion estrecha con los facultativos peticionarios.

* Seria conveniente realizar procedimientos “sencillos” guiados por la imagen.

* Determinar protocolos de imagen y establecer informes estandarizados.

* Preparacion de unidades de radiologia de urgencias para incidentes con multiples victimas (IMV).

* Organizacion de horarios y planificar el equipo.
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REVISION DEL TEMA

FUNCION DEL RADIOLOGO DE URGENCIAS
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Clinical
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Figura 2. Responsabilidades del radidlogo de urgencias
Figura 3. Modelo de dotacién de personal
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REVISION DEL TEMA
FUNCION DEL RADIOLOGO DE URGENCIAS

Colaboracion con los médicos de urgencias

= ]

v Comunicacién precisa y eficiente con los médicos peticionarios (solicitantes de pruebas radioldgicas).
Garantizar atencion segura al paciente con alto nivel de satisfaccion (del paciente y del personal).
Enfoque multidisciplinario contribuyendo a la formacion en atencion en urgencias.

Vias de comunicacion: verbal (cara a cara), chat interno, correo electronico, telefdnica...

Reservar la comunicacion verbal para hallazgos criticos gue ponen en peligro la vida del paciente.
Deben informarnos del contexto clinico y datos necesarios para priorizar las exploraciones.

El informe radioldgico incluira resumen claro de hallazgos resenando los que sean criticos.

Es preferible utilizar plantillas de informes estructurados.

LN N N X N X X

Reuniones interdisciplinarias regulares y sesiones de capacitacion.
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REVISION DEL TEMA
FUNCION DEL RADIOLOGO DE URGENCIAS

La European Society of Emergency Radiology ha desarrollado un plan de estudios para la subespecializacion en
radiologia de urgencias y un Diploma Europeo en Radiologia de Urgencias (EDER) para ofrecer una acreditaciéon general.

La radiologia de urgencias es una subespecialidad en rapido crecimiento que ha llegado para quedarse.

Existen muchas ventajas el contar con una seccion dedicada a la radiologia de urgencias con radidlogos de urgencias.

Puesta inicial en marcha de Seccién de Radiologia de Urgencias. Protocolizacion escenarios clinicos
- Cefalea

- TCE

= Politraumatismo

= Cdlico renoureteral

- TEPyTVP

- Radiografia simple de abdomen (que no hacer SERAM)
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REVISION DEL TEMA
FUNCION DEL RADIOLOGO DE URGENCIAS
Uso excesivo de pruebas de imagen. Factores impulsores. [ *i () =

v Medicina defensiva y temor a la mala praxis.

Personal médico menos experimentado y facil acceso a las imagenes.
Presion por parte de los pacientes.

Falta de tiempo para explorar e historiar a los pacientes.

Incentivos financieros.

N N N X X
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Figura 4. Tendencia en la tasa bruta de TC

Reduccion del tiempo de respuesta por parte de los servicios de urgencias.

Estrategias para mejorarlo: disponibilidad de pruebas radiologicas alternativas, participacion de

especialistas antes de solicitar pruebas, retroalimentacion del médico prescriptor, mejor acceso a

pruebas externas o formacion orientada a estudiantes y residentes.
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FUNCION DEL RADIOLOGO DE URGENCIAS

Controversias acerca de informar la radiologia simple de urgencias

v" La radiologia general es la carta de presentacién al hospital del paciente.

v" Actualmente sigue siendo la prueba radiolégica mas demandada en nuestros servicios (60-65%).

v El informe radioldgico aumenta la seguridad del paciente y la satisfaccion de los médicos
peticionarios y constituye un criterio de calidad del Servicio de Radiodiagndstico

Y la radiografia simple de abdomen, é{cuando?
Oclusion / suboclusién intestinal Perforacion de viscera hueca

Ingesta cuerpos extranos metalicos Célico renoureteral por litiasis radioopaca
v Fomentar el papel del radiélogo como consultor.

v" Valorar cursos de formacién en radiologia de urgencias dirigido a los médicos de urgencias.
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REVISION DEL TEMA
FUNCION DEL RADIOLOGO DE URGENCIAS

Actividad del radidlogo de urgencias cuantificada
Sélo el 50% de la actividad del radidlogo de urgencias es cuantificable (informes radioldgicos).

Y, étoda la actividad del radidlogo de urgencias no cuantificada?
Se calcula que hasta el 50% de |a actividad del radidlogo de urgencias no es cuantificable.

Valorar adecuacion de las peticiones y especificaciones técnicas (a veces comentado con prescriptor).
Comparacion con estudios previos para realizar el informe radiologico.

Frecuentes interconsultas de médicos de urgencias y otras especialidades.

Post-procesado de estudios simples o complejos.

Docencia y supervision a residentes.

XN X N X

Supervision directa de la realizacion de las pruebas en las maquinas.
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REVISION DEL TEMA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN RADIOLOGIA DE URGENCIAS

Consideraciones previas

A

v" Hay mayor carga de trabajo para las secciones de Rx. Ucias con lo que se prolongan la adquisicidn de
las imagenes, los tiempos de interpretacion, hay una mayor fatiga cognitiva y un mayor riesgo de
errores de interpretacion, sobre todo en periodos de mayor volumen y fuera del horario laboral.

AN

Es fundamental, por lo tanto, optimizar flujos de trabajo operativos y diagndsticos.

AN

La Inteligencia Artificial (IA) tiene gran potencial al apoyar la optimizacion de los flujos de trabajo,
mejorar la precisidon diagndstica, reducir retrasos.

Tipos de herramientas
v De dominio interpretativo: hemorragia intracraneal, embolia pulmonar, ACV isquémico agudo...

v De dominio no interpretativo: mejoran la eficiencia del flujo de trabajo.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN RADIOLOGIA DE URGENCIAS

|

Herramientas no interpretaﬁvas Al Applicatiﬂnﬁ Across Emergency Radiﬂiﬂgy Workflow

v Priorizacidon de estudios criticos.

e e
£ b
f 19 i

REPORTING

v" Asistencia al protocolo técnico.

TOR T

IMAGE REQUISITION
v" Posicionamiento del paciente.

. 7/ .
\/ Ad ec u a CI O n d e I a I m a ge n . = Watural language = Protocol optimization * Image reconsiruction » Detection/classification = Structured report
processing (NLF) o bazed on patient and enhancement (2.9, of urgent findings {e.g., generation with MLP from
\/ . . 7 analyze electronic health characlenstics (e.g., dose enoising, Super- infracranial hemorhage, findings
Automatizacion pOSt- procesa d (0 records for imaging adjusiment, scanner resclution) pulmaonary embalism, * Auto-population of
justification sedtings) = Autarmated prsurnothorax) MEasunsments,
= Chnical decision suppaort = fudomated quality sagmantation and * Prigrilization of criical imprassions, and follow-
systems (o guide imaging controd to detect modion maasurement (2.9., cases in PACS up recommendations
’ madality salaction artifacts or suboptimal ischamic tisswe, * Decision support for + Consistency checks
De Saﬁ OS = Triage abgorithms to SCANS penumbra, hematomsa differential diagnosis and and efror reduction in
priceitize high-risk cases = Waorkflow orchastration volume, etc). quantification reports.
, , for immediate imaging tools. for acheduling and (5)
H H , H nmer ulilization
v Consideraciones éticas, técnicas... m il

v Esce pticismo de los clinicos. Figura 5. Aplicaciones potenciales de la IA en el flujo de trabajo de radiologia de urgencias
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REVISION DEL TEMA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN RADIOLOGIA DE URGENCIAS

Desafios y perspectivas

v" La IA requiere un esfuerzo de equipo multidisciplinario, grandes cantidades de datos de calidad y flujo
de trabajo riguroso.

AN

Es necesario pasar de la toma de decisiones basada en la subjetividad a las basadas en datos.

AN

En el marco de instituciones muy grandes voluntad para contratar profesionales no médicos
exclusivamente para actividades de investigacion y apoyo.

La heterogeneidad en la calidad de los datos es una amenaza al desarrollo de herramientas de IA.
Para garantizar su aplicabilidad es fundamental la validacion del modelo.
Esta admitido que es improbable que la IA suponga una amenaza al papel del radidlogo clinico.

AN NN

La integracion de la A podria liberar recursos para dedicarlos a otras actividades asistenciales.
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REVISION DEL TEMA
TELERADIOLOGIA

Implica la elaboracion del informe radiolégico desde ubicacion diferente a la adquisicion original.

AN

Mas demandada ante |la escasez de radidlogos de urgencias con disponibilidad fuera del horario
habitual (bien por las dimensiones del hospital, bien por otros motivos).

Da un servicio ininterrumpido con informes rapidos, menor agotamiento profesional.

Marco legal liderado por la Sociedad Europea (ESR) y Colegio Americano de Radiologia (ACR).

La prioridad es el paciente. Por tanto debe ser compatible con la calidad y la seguridad del paciente.
Licencia para los servicios de teleradiologia (leyes, regulaciones, directrices nacionales...)

Regulacion del acceso a historias clinicas de los pacientes y el uso de datos personales.

Para interpretacion de casos raros o complejos disponer de radidlogos expertos.

NN X X N X X

Gestidn en desastres: pandemia del COVID-19, terremoto en Siria y Turquia (6.02.2023).
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REVISION DEL TEMA
TELERADIOLOGIA

Desventajas potenciales

Informes inexactos o incompletos.

Problemas de comunicaciéon. Hay una pérdida relativa de comunicacion interdisciplinaria.
Considerar al radiélogo como una mercancia. Despersonalizacion y fatiga por aislamiento.
Problemas relacionados con el intercambios de datos personales.

Si consulta a superespecialistas existiria prorroga en la presentacion de los informes radiologicos.
Interrupcién en la formacioén de los residentes.

Ambiguedades médico-legales.

Posibilidad de desestructurar el paradigma de la asistencia sanitaria.

Problemas técnicos de acceso remoto y de infraestructura.

L X X X X X XX

Con el uso de la IA dependencia excesiva y sesgo de automatizacion
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REVISION DEL TEMA
TELERADIOLOGIA

Desafios de la teleradiologia de urgencias
v' Satisfacer mas expectativas, intentando mantener un estandar basico uniforme en todos los grupos.

v" Control de calidad del teleradidlogo (cualificacién, acreditacidn, licencia y cobertura de seguro).
v" Participacién en programas de formacion continuada y revisidn por pares interna / externa.

v" Comunicacion sélida y continua (radiélogo, hospital, equipo de apoyo). H - ‘,_] !
v" Confidencialidad de la informacién del paciente. moto
Q il
Inteligencia artificial en teleradiologia de urgencias .\
v" Herramienta indispensable en situaciones de urgencias. uﬁ <l

SERVIDOR DICOM

v" Retroalimentacion a los radidlogos sobre su desempefio.

v" Resulta desafiante la validacién de la IA y su integracién. *'é‘




» €@ CONGRESO
w9 NACIONAL

g

ALENCIA

REVISION DEL TEMA
TELERADIOLOGIA

&)

v" El informe radioldgico es el punto de partida para tomar decisiones en el manejo del paciente.

v" Habitualmente la comunicacién de hallazgos importantes (CHI) es personal y se basa en la
buena voluntad, sin registros y con posibles fallos.

Definicion de hallazgos importantes

v" De importancia clinica: aun sin implicar riesgo inmediato deben ser conocidos, orientados y tratados o
seguidos con inmediatez (ejemplo: aneurisma de aorta abdominal en una RM lumbar).

v" Urgentes: con probable repercusidon grave si no se toman medidas de forma inmediata (ejemplos:
trombosis de seno venoso central, compresion medular...).

v" Recomendaciones de ampliar estudio: no sélo radioldgicas sino también generales, para seguimiento
o diagnostico definitivo (ejemplo: control de adenopatias cervicales sospechosas en RM cervical).
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CONCLUSIONES

Consideramos imprescindible que |la Seccién esté integrada por personal
médico fijo porque favorecera la relacion con otros facultativos:

Elaboracion de guias y protocolos de indicaciones, asi como circuitos.
Protocolizacion de las exploraciones radioldgicas .

Accesibilidad a datos para investigacion.

Participacion en actividades académicas y técnicas del Servicio de Urgencias.
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La implantacion de protocolos permitiria reducir numero de estudios
innecesarios, mejorar la adecuacion de las indicaciones clinicas y reducir el
componente de conflictos y subjetividad entre facultativos.

Importante concienciar a los gestores de los Servicios de Radiologia y de
los Hospitales de la necesariedad de Seccion de Radiologia de Urgencias.

Aporta mucho mas la dedicacion de un profesional a tiempo completo
(motivacion) que no otro que de forma parcial o puntual (desmotivacion)
trabaje en la Seccion de Radiologia de Urgencias.
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