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La organizacion multidisciplinar institucional para gestionar la
dosis radiolégica no es suficiente para conseguir la implicacion de
los servicios de radiologia: Una experiencia regional

José Maria Garcia Santos?, Juana Maria Plasencia Martinez!, Manuel Buades Forner?, Fernando Canales

Melgarejo3, José Alberto Munuera Flores?, Antonio Gonzalez Lépez?, Mdnica Ballesta Ruiz®

1Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia; 2Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia); 3Provision de servicios externos en Siemens Healthineers, Proyecto de Gestidon
de Dosis, Murcia; “Facultad de Medicina, Universidad de Murcia, Murcia; >Departamento de Ciencias Sociosanitarias. Facultad de
Medicina, Universidad de Murcia. Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria Pascual Parrilla, IMIB-Arrixaca, El Palmar (Murcia)




® © CONGRESO
o &9 NACIONAL

ZFeRM & >

VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026
CIO S

DE CONGRESO:!

Declaraciones de interés

José M2 Garcia Santos y Juana M2 Plasencia Martinez son radidlogos, miembros de
uno de los tres servicios de radiologia cuyos datos se han usados en este estudio.

Manuel Buades Forner y Antonio Martinez Lépez son fisicos, miembros del servicio de
radiofisica y proteccion radioldgica que apoya a los tres servicios de radiologia cuyos
datos se han utilizado para este estudio.

Fernando Canales Melgarejo es fisico y proveedor externo de servicios de Siemens
Healthineers, encargado de la explotacion del software de gestion de dosis radiologica.

José Alberto Munuera Flores (estudiante de medicina) y Mdnica Ballesta Ruiz (estadis-
tica) formaban parte de la Facultad de Medicina de Murcia durante el periodo de este
estudio.

Ninguno de los autores tiene interés economico alguno relacionado con este estudio.
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Antecedentes
Pruebas radiolégicas Monitorizacion » Niveles de referencia
Radiacion ionizante Software de dosis diagnostica

En 2014 la Directiva 2013/59/EURATOM requirid transferir a los registros
de imagen médica diagnostica parametros relevantes para valorar la dosis
de radiacion en pacientes, y usar niveles de referencia para el diagnostico
(DRL). Para ello, se ha extendido el uso de software para monitorizar la
dosis de radiacion médica (SMD-rad), que todavia afrontan importantes
desafios, particularmente la integracion en los flujos de trabajo clinico.
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La Region de Murcia comenzo —\
la implantacion de un SMD-rad AT
en 2014, que se extendid en
2016 a sus nueve areas de sa-
lud, acompanado de un progra-
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- Areas de Salud
Durante anos, nuestra organi- : Efndgf::;c:x/fearifZreogzgz'g;‘
zacion regional ha mejorado lIa
proteccion radioldgica y la segu- Comités Locales O aSloons
ridad de los pacientes, y ha esta- - Supervisisora
blecido DRL propios, todo gra- " RadiofiyenfRadioproteccién
C|as a |a estandanzaC'én de |OS Control y mejora de la - Empresa externa de gestion
estudios de tomografia compu- protecciin ya seguridad
tarizada, el benchmarking y la 5 v o
. ., Control y reduccion de la exposicion a la radiacion ionizante
comunicacion de IOS SUcesos €es- - Estandarizar los estudios compartidos (procesos comunes)
pecificos (alertas de dosis — AD). - Optimizar los protocolos técnicos (benchmarking)

- Analizar la comunicacion de sucesos especificos: Alertas
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La Region de Murcia es la
unica en Europa que, co-
mo tal, tienen la acredita-
cion EuroSafe 5-Stars Pre-
mium (Sociedad Europea
de Radiologia ESR) por su
promocion de las practi-
cas de proteccion radiolo- irea v - Hospia Virgendel Cstl
Area VI — Hospital Morales Meseguer

gica en todos sus servicios e frea VII - Hospital Reina Soffa
d era d io I Og I,a (S R) e Area VIII — Hospital de Los Arcos del Mar Menor

L Area IX — Hospital de la Vega Lorenzo Guirao) y

s

EUROSAFE

This is the list of institutions that have earned their Star on the EuroSafe Imaging ‘Wall of Fame'”.

EuroSafe Imaging Star > > > * Premium
Spain
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia
University Hospital La Princesa

( Servicio Murciano de Salud )
(Area I — Hospital Virgen de la Arrixaca
Area II — Complejo Hospitalario de Cartagena
Area III — Hospital Rafael Méndez
Area IV — Hospital Comarcal del Noroeste
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Justificacion del estudio

Sin embargo, hay brechas en la homogeneidad de este esfuerzo enfocado
en la seguridad y calidad asistencial, que se conocen gracias a las reunio-
nes periodicas del comité de direccion regional, y de los comités locales.
Una de ellas es la justificacion de las AD, tanto en su numero como en su
adecuacién. Por ejemplo, en el SR del Area VI de Salud no ha sido raro
justificar por sobrepeso AD de |la TC de craneo, pero si en el resto. No es
un SMD-rad quien garantiza la seguridad sino los profesionales del SR. En
los hospitales publicos de nuestra region, la justificacion implica direc-
tamente a los técnicos de radiologia e indirectamente a los radiélogos vy la
direccion del SR. Analizar la realidad de esta grieta para mejorar nuestros
indicadores de salud ha sido |a justificacion de este estudio.
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Objetivos

Recoger datos de dosis radioldgica en la TC craneal (TCC) para analizar:

* |a prevalencia de alertas de dosis,

* el porcentaje de justificaciones,

* factores que influyan en el indice de justificacion, y
* [a adecuacion de la justificacion.
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Material y métodos

Muestra

1. Pacientes 218 anos.
2. Todos los TCC identificados con las prestaciones:

TC de cerebro sin contraste, TC de cerebro con contraste y TC de
cerebro sin/con contraste
3. Periodo de estudio:

Octubre-2023/diciembre-2024 en tres SR metropolitanos de Murcia
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Material y métodos

Variables?

- numero de alertad de dosis (AD),

- numero de justificaciones (codigos de justificacion*™),
- producto-dosis-longitud (DLP),

- indice de masa corporal (IMC),

- longitud de escaneo (LE),

- centrado (Delta-XYmax),

- fecha, hora, motivo de justificacion y

- técnico responsable.

llLas variables se extrajeron del sofware Radiation Dose Monitoring — RDM (MedSquare SAS, Paris, Francia)
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Ccoo Estudio interrumpido

M ate ri a I y m éto d O S co1 Politraumatizado
Cco02 Protocolo erréneo
co3 Sobrepeso

Variables Cco4 Paciente movido
Cco5 Fallo de inyeccidn de contraste
Co6 Ampliacion de estudio por falta de informacion
co7 Fallo en el centrado

E 3 C(')d igOS d e J u St|f| ca CI(') N d e AD . cos Brazos a lo largo del cuerpo o cerca del area de exploracion
co9o Paciente con inmovilizaciones
C10 Reaccidn adversa al contraste
Ci1 Fallo del equipo
C12 Paciente erréneo
C13 Causa desconocida
Cl4 Calibracion del equipo
C15 Imagen no diagnostica

. C16 Otros motivos! )

AD: Alerta de dosis. 1El cédigo C16 corresponde a un cajon de sastre en el que se incluyen para los efectos de este estudio todas las justificaciones
manuscritas que se hicieron en el sistema de gestion de dosis sin usar los cédigos preestablecidos (149/1.631, 9,1%).
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Material y métodos

Indicadores Con las variables del estudio, analizamos:

A) En los tres SRy entre ellos

1) Numero y porcentajes de AD vy justificaciones, motivos de justificacion, y
factores que pueden afectar a la justificacion como:

- compromiso del técnico (numero de ellos identificados en los estudios
que hicieron y en las AD que se justificaron), y

- presion asistencial durante el dia y el ano (datos de justificacion en turnos
8-15h, 15-22h, y 22-8h, y semestrales octubre-2023 a octubre-2024).

AD: Alerta de dosis; SR: Servicio de Radiologia
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Material y métodos

Indicadores

B) En los tres SR y entre ellos

2) justificacion potencialmente incorrecta (distribucion de los cédigos de
justificacion).

C) Solo en el SR-3

3) justificacidon potencialmente incorrecta (uso del sobrepeso/IMC como
causa de la AD).

IMC: Indice de Masa Corporal; SR: Servicio de Radiologia
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Analisis
* en cada SRy entre los SR, y

e entre los grupos con AD justificadas por sobrepeso o por un motivo
diferente al sobrepeso solo en el SR-3 (solo aqui se disponia del IMC en
la mayoria de los pacientes)

Variables cuantitativas: test de Mann-Whitney
Variables cualitativas: test de la x2.

AD: Alerta de dosis; IMC: indice de Masa Corporal; SR: Servicio de Radiologia
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Analisis
* en el SR-3 (solo aqui se disponia del IMC en |a mayoria de los
pacientes)
Analisis multivariante tipo regresion logistica binaria

- variable dependiente: AD,
- variables predictoras: edad, sexo, IMC, LE, y Delta XYmax

AD: Alerta de dosis; Centrado: Delta XYmax; IMC: indice de Masa Corporal; SR: Servicio de Radiologia; LE: Longitud de Escaneo
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Resultados

Porcentajes de AD y de JAD

Las AD y las AD justificadas fueron
significativamente diferentes entre
los tres SR. Las AD fueron mas en el
SR-3, pero también el porcentaje
de justificaciones.

& vl,

SR Estudios Estudios Estudios
totales sin alerta con alerta
SR-1 12.326 10.689 (86,7%) 1.637 (13.3%)
SR-2 6.407 5.239 (81.8%) 1.168 (18.2%)
SR-3 7.872 6.322 (80.3%) 1.550 (19.7%)
Total 26.605 22.250 (83.6%) 4.355 (16.,4%)

* Alertas SR1<SR2y SR1<SR2, ambos P <0,00001; SR-2<SR-3, P=10,0286.

SR Alertas Alertas Alertas
totales justificadas no justificadas
SR-1 1.637 349 (21,3%) 1.288 (78.7%)
SR-2 1.168 512 (43,8%) 656 (56.2%)
SR-3 1.550 770 (49,7%) 780 (50.3%)
Total 4.355 1.631 (37,5%) 2.724 (62.5%)

: )3 mﬁ@&:&
pSSET————

Valor P

<0,00001*

Valor P

<0,00001*

* Justificaciones SR1<SR2y SR-1<SR-3, ambos, P <0,00001); SR-2<SR-3, P =0,0025.

AD: Alerta de dosis; SR: Servicio de Radiologia; JAD: Justificacion de Alerta de Dosis
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Resultados

Registro del técnico responsable en alertas y justificaciones

La identificacion del técnico de radiologia, tanto en los estudios con AD como en las justifi-
caciones, fue significativamente diferente entre el SR-3 (88,3% de AD; 94,8% de justifica-
ciones) y el SR-1 (5,1% de AD; 9,2% de justificaciones) y el SR-2 (1,6% de AD; 0,4% de justi-
ficaciones); y entre el SR-1 y el SR-2 (todas las comparaciones P<0,00001).

SR AD sin técnico AD con técnico JAD sin técnico JAD con técnico
SR-1 1.553/1.637 (94,9%) 84/1.637 (5,1%) 317/349 (90,8%) 32/349 (9,2%)
SR-2  1.149/1.168 (98,4%) 19/1.168 (1,6%) 510/512 (99,6%) 2/512 (0,4%)
SR-3 182/1.550 (11,7%) 1.368/1550 (88,3%) 40/770 (5,2%) 730/770 (94,8%)
Total 2.884/4.355 (66,2%) 1.471/4.355 (33,8%) 867/1.631 (53,2%) 764/1.631 (46,8%)

AD: Alerta de dosis; JAD: Justificacion de Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiologia



Resultados

Evolucion estacional de
los porcentajes de justi-
ficacion de las AD en los
tres SR

En el SR-2 y el SR-3 la ten-
dencia fue a justificar mas
las AD en el segundo se-
mestre del ano, especial-
mente en el SR-3

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

é
.........

OTONO - INVIERNO

.
............
/ o SR B ¥ o B
° \
--------

.......

.'....3'..-00.'

¥

e y*

............

PRIMAVERA-VERANO —

.
«®
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
..
.®
.
.
.....
/ .
.
e
st
.
ae e
e
es?
sees

.
o
‘
:
/e
.
.
®
2
"
o
3
-
.........
.........

...........

. )

..........................

...............
...........................

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

SR-1 @
SR-2 ©
SR-3 @

AD: Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiologia
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—— MARNANA TARDE NOCHE >
Evolucion diaria de los | J -
porcentajes de justifica- - -
cion de las AD en los tres =
SR 70 | SR-1 ®
60 SN * SR-2 ©
S6lo en el SR-3 hubo una ten- = o e L e ——
dencia clara a justificar mas “ o \ A f
las AD en los turnos de mafia- =~ .. Foredgp B Wy
. . i T B B o \/\ W i !
na. La variabilidad y disper- N R W

10

sion en los turnos de noche ;
fue muy alta en los tres SR S0 o G S S 5 Y o o T

AD: Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiologia
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(A) (B)
Resultados Coiso SR-1___ SRz SRS ol i SR2 SR Tow
0o - - 2(02%)  2(0.1%) C06 (46,1%) CO6 (57,6%) CO6 (46,6%)  CO6 (50,0%)

COl  5(14%) 64(12,5%) 41(53%) 110 (6,7%) C16 (15,2%) CO1 (12,5%) CO3 (15,4%)  C16(9,1%)

C02  43123%) 28(54%) 42(54%) 113(6,9%) C02 (12,3%) C04 (8,6%) C16(10,2%) CO03 (9,0%)

RegiStI’O de j“StlficaCiones (A), y CO3  3(08%) 25(49%) 119(154%) 147(9,0%)  CI3(112%) C02 (54%) CO02(54%)  CO2 (6,9%)
frecuencia de justlficaciones (B) CO4  20(57%) 44 (8.6%) 26(33%) 90(55%)  CO4(57%) CO3(4.9%) CO1(53%)  COI(6.7%)

C05 - 5(0,9%) - 5(0,3%) C07 3,4%) Cl13 (4,1%) CO7(52%)  Cl13(6,1%)
C06 161 (46,1%) 295 (57,6%) 359 (46,6%) 815(49,9%)  CO8 (2,6%) C16(3,3%) Cl13(52%)  CO04(5,5%)

- Globalmente, EI COdIgO CO6 se Utlll- CO7T  12(34%) 11(21%) 40 (52%) 63 (3,8%) CO1 (1,4%) CO7 (2,1%) CO04(3,3%)  CO7 (3.8%)
70 en el 50% (815/1631)’ y fue |a jUS- Co08  9(2,6%)  2(04%)  2(02%) 13 (0,8%) C03 (0,8%) CO05(0,9%) C12(1,8%)  CO8 (0,8%)
. f ., . . | | c09  2(0,6%) - 5(0,6%)  7(0,4%) C09 (0,6%) CO08 (0,4%) C09 (0,6%)  C12(0,8%)
titicacion principal en 10S tres cen- 10 ] ] ) ) C15 (06%) €00 C00(02%)  C09 (04%)
trOS, Cl11 - - 1(0,1%)  1(0,06%) C00 C09 C08 (0,2%) €05 (0,3%)
PN H P C12 - - 14 (1,8%) 14 (0,8% C05 C10 C11(0,1% C0 (0,1%
El uso de los codigos distintos al (1870 1080 Ol eI
. . ., .. C13  39(112%) 21 (4,1%) 40(52%) 100 (6,1%) C10 Cl11 C05 C15 (0,1%)
CO6 tuvo una distribucion distinta e _ _ _ o b 1o i1 006
entre los tres SR. CI5  2(0.6%) . - 2 (0,1%) c12 Cl4 Cl4 C10
Cl6  53(152%) 17(33%) 79 (102%) 149 (9,1%) Cl4 C15 C15 Cl4
Total 349 512 770 1.631
SR: SerViCiO de Radi0|0g|,a SR: Servicio de Radiologia. El lado izquierdo de la tabla muestra las frecuencias y porcentajes de justificacion de cada servicio

ordenadas por el cédigo. En la derecha aparecen ordenados por la frecuencia, de mayor a menor.
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Resultados «

60
Distribucion del uso de los
codigos de justificacion de
las AD en los tres SR 40
El uso de los cadigos distintos al “
C06 tuvo una distribucion distin-
ta entre los tres SR. La grafica

20

muestra como entre esos codi-
gos mas usados después del CO6
(CO1, CO2, CO3, CO4 y C13), las *°
diferencias de uso son del doble

o incluso del triple entre los SR. 0

CO0O CO1 CO2 CO3 C04 CO5 COe6 CO7 CO8 CO9 Ci10 Ci1 C12 Ci13 Ci4 C15 C1e

AD: Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiologia
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Resultados
Analisis del sobrepeso como justificacion de la alerta de dosis

En el SR-3 el sobrepeso se uso el 15,3%, frente al 0,8% (SR-1) y el 4,9% (SR-2). La obesidad
no es relevante en la dosis de la TCC, el tamano de |la cabeza cambia poco en la obesidad, y
la LE en nuestra muestra SR-3 no fue mayor cuando las AD se justificaron por sobrepeso.

Aungue el IMC vy la dosis fueron mayores en el grupo de AD justificadas por sobrepeso, el
IMC se solapo en los pacientes justificados o no por sobrepeso.

Alerta no justificada Alerta justificada como sobrepeso Alerta justificada con otro motivo
Media (DE) Mediana (RIC) Media (DE) Mediana (RIC) Media (DE) Mediana (RIC)
DLP 1.892,2(831,4) 1.859(1.193-2.475) 2.227,9(839,7) 2.331(1.430,5-2.859) 2.024,7 (864,2) 1.936(1.207-2.704)
LE 295,7 (212,1) 199 (162-313,3) 302,5 (194,9) 219 (165-398) 290,2 (219,4) 194 (159-320)
IMC 26,2 (4,6) 25,6 (23,4-28,6) 29,3 (2,6) 29,1 (27,7-30,9) 27,2 (4,8) 26,6 (24,5-29,8)

DE: Desviacidn Estandar; DLP: Producto Dosis Longitud; IMC: Indice de Masa Corporal; LE: Longitud de Escaneo; RIC: Rango intercuartilico;
SR: Servicio de Radiologia
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Resultados

z . -
Analisis del sobr m ' '
alisis del sobrepeso como | il
. [ [} o /7 ! !
jUStlflcaCIOH de Ia AD I o ' I Sobrepeso
d d a. Pre-obesidad >25<30
¢ . . ol I - 1 >
indices de masa corporal presentados como medianas y 401 8 40 B obesidadiclasel 230235
) L . c o e fo c. Obesidad clase Il >35 <40
rangos intercuartilicos (RIC), en las alertas justificadas { = d ObeSdaElaser a0
como sobrepeso vy las justificadas con otros motivos. La ® b
flecha negra discontinua muestra cdmo dentro de las o Y= 29'°7WIRIC ! [-30 I Peso normal
justificaciones por sobrepeso hay pacientes que estan s a RICI 26,5700 a
todavia dentro del rango de peso normal. La flecha b ecaRsu s aeRsan s — L - I B&j6 pesa
negra continua muestra que aproximadamente dos
. . . e 2 - —20
tercios de las alertas justificadas por sobrepeso dentro 0
del RIC, no alcanzaron un indice de masa corporal (IMC) "o 1 Referencia
de ObESidad La ﬂecha aZUI muestra que ma’s de tres : : Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation,
' L. L 1 1 and Treatment of Overweight and Obesity in Adults--
cuartas partes de las alertas de dosis justificadas por 10 | ' [-10  The Evidence Report National Institutes of Health.
. . . + + Obes Res. 1998 Sep:6 Suppl 2:515-209S. Erratum in:
otro motivo dentro del RIC, correspondieron a pacientes Obes Res 1998 Nov.6(6):464.
con un IMC por encima del rango del peso normal. Las
medianas y RIC de ambos grupos se situan dentro del
. . T T -
rango de la preobesidad y se solapan ampliamente. SOBREPESO OTRAS JUSTIFICACIONES

AD: Alerta de Dosis; IMC: indice de Masa Corporal; RIC: Rango intercuartilico



VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

ALACIO DE CONGRESOS

Resultados

fpe s %

Analisis del sobrepeso como 100
. oo o« 7 P >0,05
justificacion de la AD 90

_ ., . 80
Distribucion en los rangos de peso normal, preobesidad 64,1 320 19 19 63,1 284 56 56
y obesidad de los pacientes con AD justifica-das por 70
sobrepeso y por otro motivo diferente en el SR-3. 66
Aungue el porcentaje de pacientes en el rango del so- 60 IMC <25
brepeso (preobesidad y obesidad) en el grupo de pa- >25<30 Pre-obesidad
cientes con AD justificadas por sob.rep.es-o fue del 98,1% 50 >30<35 obesidadciase!
frente al 64% en el grupo de AD justificadas por otras 202 )
razones, considerando en ambos grupos la distribucion 40 180 W235<40 Obesidad clasell
de los pacientes por el rango se sobrepeso, la distribu- 30 - W >40 Obesidad clase Il
cion fue muy similar. Los numeros sobre las barras indi-
can las frecuencias absolutas de pacientes; los nimeros 20 91
sobre los rectangulos grises que engloban a los pacien-
tes con sobrepeso indican los porcentajes sobre el total 10 =
d.e, pacientes con sobrepeso de cada grupo de justifica- 5 2 ; _2 = ;
cion de AD.

AD Sobrepeso AD No Sobrepeso

AD: Alerta de dosis
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Resultados

Analisis del sobrepeso como justificacion de la AD

Vimos antes que al comparar los dos grupos (JAD por sobrepeso y JAD diferente al sobre-
peso) que tanto el IMC (P<0,0001) como el DLP (P=0,021) fueron mayores en los pacientes

con JAD por sobrepeso. Sin embargo... l
e ™
Valor P OR .C. 95% . en el modelo logistico multiva-
Edad <0,0001 1,011 1,006-1,017 riante, el IMC fue la Unica variable
IMC 0,330 0,989 0,966-1,012 ! . )
LE < 0,0001 1,030 1,026 - 1,034 gue no predijo una AD, mientras
DeltaXYmax  <0,0001 1428 1319-1546 | due edad, sexo, LE y el centrado la
\-_:,Em 0,003 1,381 1,119 - 1}7;33) predijeron discretamente.

AD: Alerta de Dosis; DLP: Producto Dosis Longitud); I.C.: Intervalo de confianza; IMC: indice de Masa Corporal; JAD: Justificacion de Alerta
de Dosis; LE: Longitud de Escaneo; OR: Odds Ratio
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Comentarios

* 13-20% de AD en nuestro estudio. Las diferencias de AD con las publicadas
(1,54%-4%) tienen justificaciones diversas: caracter experimental en las publi-
caciones, y diferencias en los umbrales de AD (no implican mayor dosis).

 Mas del 50% de AD quedaron sin justificar, con diferencias entre los tres SR.
Hay muy pocos datos publicados sobre esto, y solo con caracter experimental.

* En el SR-3, las JAD distintas por turnos de trabajo que pueden traducir presion
asistencial, pero los datos sobre la implicacion de los técnicos en los tres SR
hacen pensar que el factor humano es probablemente lo mas importante.

* El uso de las JAD mas alla de la principal (C06) fue dispar entre los SR, y en el
SR-3, el uso del sobrepeso como JAD fue inadecuado éSe entienden bien los
codigos? éSe usan bien los codigos? ¢Se comprende la importancia?

AD: Alerta de dosis; JAD: Justificacion de Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiologia; Cédigo C06: “Ampliacién de estudio por falta de
informacién”
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Conclusiones

 Existen brechas en la gestion de la dosis de radiacion ionizante en nues-
tros SR relacionadas con las AD y su justificacion.

e Justificar insuficiente e incorrectamente es una realidad, constatada en
lo insuficiente, probablemente no excepcional en lo incorrecto.

* La deficiencia actual de nuestra JAD afecta a la calidad de nuestra pro-
teccion radiologica, porque no justificarlas o hacerlo mal impide estable-
cer si se trata o no de una dosis mayor en cada caso concreto.

* Es necesario revisar nuestros codigos de JAD, mejorar sus definiciones,
controlar estrechamente las JAD diarias e involucrar mas a técnicos y ra-
didlogos en la solucion de este problema.

AD: Alerta de Dosis; JAD: Justificacion de Alerta de Dosis; SR: Servicio de Radiologia
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La organizacion multidisciplinar institucional para gestionar
la dosis radiolégica no es suficiente para conseguir la
implicacién de los servicios de radiologia: Una experiencia
regional

José Marfa Garcia Santos', Juana Maria Plasencia Martinez', Manuel Buades Forner’, Fernando Canales
Melgarejo’, José Alberto Munuera Flores*, Antonio Gonzilez Lépez® , Ménica Ballesta Ruiz®
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