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LA DIFICULTAD DE PREDECIR EL FUTURO

El respeto de los demas

(HACIA UNA RADIOLOGIA MEJOR)

Por ¢l Dr. CESAR 8. PEDROSA, jefe del Servicio Radiodiagndstico
del Hospital Genceral de Asturias,

“"En este mundo las cosas no dan la vuelta. Hasta que
alguno se la da.”
CARFIELD,

(Cit. por G. W. CHaMserLIN. Edit. dm. J. Roentgenol
octubre de 1965.)




LA DIFICULTAD DE PREDECIR EL FUTURO

LA RADIO NO TIENE FUTURO,
LOSRAYOS X RESULTARAN UNA FARSA.
LASMAQUINASVOLADORAS MAS

PESADAS QUE EL AIRE
SON IMPOSIBLES.

W. THOM PSON. 1824-1907




LA DIFICULTAD DE PREDECIR EL FUTURO

El respeto de los demas

ESTUDIA EL PASADO SI QUIERES
PRONOSTICAR EL FUTURO
CONFUCIO. 47/9AC

ARFIELD,

(Cit. por G. W. CHaMserLIN. Edit. dm. J. Roentgenol
octubre de 1965.)




CONGRESO INTERNACIONAL DE RADIOLOGIA
ROMA. SEPTIEMBRE 1965

; Fisica Radio-
Terapia Riologia ~ M.nuclear Auv.téenic. diagndstico  Educacion Total

Alemania ! 28 17 38 38 ! 14
Estados - Unidos 25 16 38 91 2
Inglaterra 10 13 16 25 ! RY
Suecia . 9 - 12
6 27
() : 12
5 ) 8
14 8 148
14 j 2 52
5 g 33
0 0 11

Hungria
Italia
Francia
Holanda

Espaiia

NOTA: Las cifras del cuadro precedente fueron toma das del libro editado por el Congreso Internacional de
Radiologia de Roma. Cabe la posibilidad de ervor en algunas de las sumas parciales.

= S ~1~1 2 St o da
19 50 St 1D e = — 3

FUENTE: EL RESPETO DE LOSDEMAS
RADIOLOGI A 1965




ANO 2000
CONGRESOSINTERNACIONALES

BUENOSAIRES ( XXI INTERNACIONAL)
CHICAGO (RSNA)
VIENA (EUROPEO)

CONFERENCIAS POR INVITACION
COMUNICACIONES CIENTIFICAS

PANELES EDUCATIVOS
POSTERS
MODERADORES DE MESA
PANELISTAS

1. MEDALLA DE ORO. CONGRESO EUROPEO
2. HONORARY MEMBER

RADIOLOGICAL SOCIETY NORTH AMERICA




1949 — 1955
L OSANOS
DIFICILES

COMIENZO DE LA CARRERA DE MEDICINA

LA ENSENANZA DE LA RADIOLOGIA EN EL CURRICUL UM

ERA VERGONZOSA

LOSDPTOS. INTEGRALESDE RADIOLOGIA ERAN DESCONOCIDOS

EL TITULO DE ESPECIALISTA SE OBTENIAAPUNTANDOSE DOS
ANOSAL COLEGIO DE MEDICOS




1949 — 1955
L OSANOS
DIFICILES

¢, QUE CAMBIOSHAN | DO TENI ENDO
LUGAR PARA QUE ESTO SUCEDA’>

e
COMIENZO DE LA CARRERA DE MEDICINA
LA ENSENANZA DE LA RADIOLOGIA EN EL CURRICULUM
ERAVERGONZOSA
LOSDPTOS. INTEGRALESDE RADIOLOGIA ERAN DESCONOCIDOS

. ELTITULO DE ESPECIALISTA SE OBTENIA APUNTANDOSE DOS
ANOSAL COLEGIO DE MEDICOS




1955-1963

SE INAUGURA LA CLIiNICA

DE LA CONCEPCION
INICIO DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA INTERNA

NO HAY CONFLICTOSDE COMPETENCIAS
PORQUE...

NO HAY COMPETENCIAS
“EL GOBIERNO DE LOS INTERNISTAS”

INTERNADO ROTATORIO
PRINCE GEORGES

GENERAL HOSPITAL

RESIDENCIA EN RADIOLOGIA
PGGH

JEFFERSON MEDICAL COLLEGE
CHILDREN'SHOSPITAL




1963-1970 [ =

THE LIVERPOOL
BEATLES ALBUM

MUERE EN DALLAS

EL PRESIDENTE KENNEDY
NUEVO GRUPO MUSICAL
LOS BEATLES

ARRASA CON “LOVE ME DO”
Y “PLEASE, PLEASE ME”

JEFE DE SERVICIO DEL HOSPITAL GENERAL DE ASTURIAS




1963-19/0 e |

LIVERPOOL

1. EN EL H.G.A. NACE EL PROGRAMA MIR
(PRIMEROSINTERNOSY RESIDENTES)
EL MANUAL DE MEDICOSINTERNOS

Y RESIDENTES DEL H.G.A.
ESADOPTADO AL ANO SIGUIENTE
POR LOSHOSPITALES

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

2. COMIENZA EN ESPANA

LA “RADIOLOGIA CLINICA”
SESIONESDE VILLANUEVA
(DRES. BONMATI Y CAMPOY)




1963-1970

SE REALIZAN LOSPRIMEROSCURSOS DE
TECNICOSDE RADIOLOGIAENEL H.G.A
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HOSPITAL GENERAL DE ASTURIAS
1965

98%

> —

OEST.
CONVENCIONALES

B EST. VASCULARES

B EST. ESPECIALES

B PORTATILES

O TOTALES




1970-2002

JEFE DE DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
DEL HOSPITAL CLINICO DE MADRID

HOSPITAL:
SERAM:
ECOGRAFIA

_EY DE IDONEIDAD UNIVERSITARIA
RESONANCIA (NUCLEAR) MAGNETICA
RAD. INTERVENCIONISTA
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FACTORESEXTERNOS
1- AMBITO POLITICO

UNIVERSALIZACION

DE LA

PRESTACION
SANITARIA

CONCIENCIA
DE LOS
DERECHOS
DEL PACIENTE

LA SALUD SE
CONVIERTE EN
BAZA ELECTORAL
IMPORTANTE

LA MAYOR PARTE
DE LAS
EXPLORACIONES
SE HACEN

PARA GRANDES
EMPRESAS

EL RADIOLOGO
SE CONVIERTE
EN UN

CONTROL DE LA SALUD INTERMEDIARIO
POR GRANDES OPERADORES




1- AMBITO POLITICO

CONCIENCIA DEL GASTO PUBLICO
COSTO DE LA SALUD EN U.SA.
250 MILLONES $
1 “TRILLON“ $
14%

LAAPLICACION DE
TECNICAS
EMPRESARIALESA
LA GESTION
SANITARIA

“MANAGED CARE”




ANTESDE 1980

RELACION PACIENTE/ MEDICO 1:1
ACTUALMENTE

RELACION MEDICINA/ INTERESPUBLICO GENERAL 1:n

Lamm RD. The coming clash: patient advocates vsthe public interests
Phar os. 1998




PERO....UNA EMPRESA BIEN GESTIONADA ADEMAS
DE PEDIR QUE SE TRABAJE MAS:

1. HACE RESPONSABLESA SUSDIRECTIVOS DE LA GESTION DE SUS
RESPECTIVAS UNIDADES

2. LESDAAUTONOMIA PARA SELECCIONARA
SUSCOLABORADORES

3. LESDAAUTORIDAD PARA PROMOVER LOSCAMBIOS
NECESARIOSDE PERSONAL, EQUIPO,ETC. ‘N

4. HACE SUYASLAS PROPUESTAS RAZONADASDE SUSDIRECTIVOS
Y LASINCORPORAA LA GESTION

5. LES OFRECE UN “ BLINDAJE” EN SU CONTRATO

6. Y DESDE LUEGO LES PAGA DE ACUERDO A SUS
CUALIFICACIONES, TRABAJO, DEDICACION, ETC.j




PERO....UNA EMPRESA BIEN GESTIONADA ADEMAS
DE PEDIR QUE SE TRABAJE MAS:

1. HACE RESPONSABI ESA SLISDIRECTINOS DE | A GFSTION DE SUS
RESPEC(

|
o O
2. LESDA Sy
SUS CO!| '-; .1’

_ "

3.LESDA
NECES/

I- “S
1':.

4. HACE S | ' 1 N \\  DIRECTIVOS
Y LASII £ 5 f
5. LES OFI i Tl ;f ,,
‘h..

L ostiemposde...jHagale lo que sea, no importa el gastoj
se han ido para siempre.
Friedenberg RM. Radiology 1999




1- AMBITO POLITICO

ENFASISEN LA MEDICINA PREVENTIVA
EJ: “SCREENING” EN CA. DE MAMA

APOYOA TECNICASPOLITICAMENTE RENTABLES
EJ: TRASPLANTES DE ORGANOS

ENFASISEN LA RECUPERACION AGRESIVA

APLICACION DE MEDIDASAGRESIVAS EN NEONATOLOGIA

RECUPERACION DE
TRAUMATISMOS GRAVES
ENFERMOSDE U. C. 1. (EJ: INFARTO DE MIOCARDIO)
INSUFICIENCIA RENAL

LIMITACIONES EN LAS PRESTACIONES

ESTUDIOSDIAGNOSTICOS A PARTIR DE CIERTA EDAD




2.- SOCIEDAD: ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

Piramides de poblacion proyectadas.
1er Eﬂﬂﬁ _Ir ED.EL-' 3 LigHGe o

ESPANA: FUENTE: | N.E.




2.- SOCIEDAD: ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

80
70

60

50

40

69.4
53.2
39.4
344 347

- 25.7
- 16.7

9
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1900 1920 1940 1960 1980 1990 2000 2010 2020 2030

MAYORES DE 65 ANOS EN EEUU (EN MILLONEYS)
National Center for Health Statistics




1998
1.9 millones de americanos celebraron su 65 cumpleanos

1.75 millones > de 65 anos murieron
SALDO NETO : 145.000

National Center for Health Statistics. National Bureau of L abor Statistics

MAYORESDE 65ANOS
580 MILLONES

i 2206 DE LA POBLACION MUNDIAL j

POBLACION MAYOR DE 65ANOS
13% DEL TOTAL

20% DEL TOTAL
GASTO: 37% ( Gibson. AJR 1994)

ESPANA. ANO 2050... 44% PARA MAYORES DE 60 ANOS




1998
1.9 millones de americanos celebraron su 65 cumpleanos

1.75 millones > de 65 anos murieron
SALDO NETO : 145.000

National Center for Health Statistics. National Bureau of L abor Statistics

LA EDAD NO ESUN TEMA
PARTICULARMENTE INTERESANTE ,

CUALOQUIERA PUEDE LLEGAR A VIEJO.
POBLACION MAYOR DE 65ANOS
13% DEL TOTAL

20% DEL TOTAL
GASTO: 37% ( Gibson. AJR 1994)

ESPANA. ANO 2050... 44% PARA MAYORES DE 60 ANOS




Evolucion de la epidemia
de VIH y SIDA
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Castilla T, de la Fuente L. Med Chin(Barc) 2000,







EXISTEN TRES CAMINOSHACIA
LA PERDICION:

LASMUJERES, EL JUEGO Y
LOSTECNOLOGOS.

EL MASPLACENTERO ESEL PRIMERO,
EL MASRAPIDO EL JUEGO:
PERO EL DE LOSTECNOLOGOS

ESEL MAS SEGURO.
GEORGE POMPIDOU




3. LA EXPLOSION TECNOLOGICA

*RADIOLOGIA COM PUTERIZADA
*US-DOPPLER -
*TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
-RESONANCIAMA NETICA
‘RADIOLOGIA IN ERVENCIONISTA

HIS-RIS-PA —:

INTRANET-TEL _F(Dlsi_oelA
+DICTADO POR RECONOCIMIENTO DE VOZ
DIAGNOSTICO AYUDADO POR ORDENADOR
| NTERNET
lNTELIGENCIA ARTIFICIAL




3. LA EXPLOSION TECNOLOGICA

*RADIOLOGIA COM PUTERI ZADA
US-DOPPL ER -

EL VERDADERO PROBLEMA
NOJ =S

TANTO SI LASMAQUINAS
PIENSAN,

COMO S| LO HACEN
LOSHOMBRES

B. SKINNER.




225 INTERNISTAS DE PRESTIGIO
¢, CUAL DE LASSIGUIENTES 30 INNOVACIONES, SI NO
EXISTIERA, HUBIERA CAUSADO MAS DANO A SUS
PACIENTES

___ACE inhibitors and angiotensin Il antagonists do i orzeﬂn parenteral opioids
. Balloon angioplasty with stents 17. | Mammograph |

T
&
3. _ Bone densitometry 18. _ B :
4. Bone marrow transplant 19. Nonsedatu g antnh:ata mines
5.

6,

y o

8.

__ CABG 20. ___ NSAIDs and Cox-2 inhibitors

___Calcium channel blockers 21. ___ Proton pump inhibitors and H2 blockers

__Cataract extraction and lens implant 22, PSAtesting

. Fluoroquinolones 23. ___SSRIs & recent non-SSRI antidepressants
9. ___ Gastrointestinal endoscopy 24. ___ Recent hypoglycemic agents, e.g metformin

10. H. Pylori testing and treatment 25.  Cardiac enzymes, e.g. CPK, troponin
11, ___ Hip and knee replacement 26. ___ Sildenafil

12. ___HIVtesting and treatment 27. ___ Statins
13, ___ Inhaled steroids for asthma 28, ___ Tamoxifen

_ IV-conscious sedation 29. ___ Third-generation cephalosporins
_ Laparoscopic surgery 30.  Ultrasonography incl. echocardiography

FuchsR.

Physician”sview of therelative importance of thirty medical
Innovations. Health Affairs. Sept-Oct. 2001




; CUAL DE LASSIGUIENTES 30 INNOVACIONES, SI NO EXISTIERA,
HUBIERA CAUSADO MASDANO A SUSPACIENTES

1. IMAGEN PORTCY MR .........75.6%
2. INHIBIDORES DE LAACE.....54.2%
3. ANGIOPLASTIA

4. ESTATINAS
5. MAMOGRAFIA 47.6%

11. ULTRASONOGRAFIA..........31.1%

Fuchs R. Health Affairs. Sept-Oct. 2001




4.- NIVEL HOSPITALARIO

A.LA GESTION ADMINISTRATIVA

LA GERENCIA COMO ORGANO SUPREMO
SEPARACION DE PODERESENTRE LASDIRECCIONES
MEDICASY DE ENFERMERIA

. CRECIMIENTO IMPARABLE DE MANDOSINTERMEDIOS
(LOS “TALIBANES”)
DEPENDENCIA “ORGANICA” DE LOS TER DE ENFERMERIA




B. PRESION ASISTENCIAL CRECIENTE

350000

NUEVO DPTO

300000

295.879

250000

200000

120.879

150000

OTOTALES

100000

5 H* H O A DO D
F FF P F PSS
NN D D PP

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS




B. PRESION ASISTENCIAL CRECIENTE

DISMINUCION ALARMANTE
DEL TIEMPO PARA

ESTUDIO,
INVESTIGACION
Y PUBLICACIONES

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS




B. PRESION ASISTENCIAL CRECIENTE

FRANJAA
10 SERVICIOS

(NO PACIENTES)
INMUNOPATOL OGIA
PSIQUIATRIA
FORENSE, ETC.

FRANJA B
12 SERVICIOS

( 100 PACIENTES/ANO)
ANESTESIA GENERAL
DERMATOLOGIA
CIRUGIA PLASTICA
REHABILITACION, ETC.

FRANJA C
18 SERVICIOS
( HASTA 1250 PACIENTES ANO)
CARDIOLOGIA
CIRUGIA CARDIACA
NEUROLOGIA
NEFROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA TORACICA, ETC.

THE ADDENBROOKE"'SFORMULA

FRANJA D
16 SERVICIOS
( 1250-4000
PACIENTES/ANO)
ONCOLOGIA
URGENCIAS
GASTROENTEROLOGIA
CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA
NEUROCIRUGIA
PEDIATRIA
CIRUGIA VASCULAR,
ETC.

En Wor kload and manpower in clinical radiology
ROYAL COLLEGE OF RADIOLOGISTS. 1999




B. PRESION ASISTENCIAL CRECIENTE

FRAN.JA B
FRA

1nse 2. AUSENCIA DE CONTROL DE LA DEMANDA
(NO
L'QMQT « FALTA DE PROTOCOLOS
rorel* CRECIMIENTO INADECUADO DEL Ne

DE RADIOLOGOSEN RELACION

AL AUMENTO DE LOSCLINICOS

« FALTADEANALISISDE CUALES
FRA ESPECIALIDADESCLINICAS NECESITAN

fﬁif— MASRADIOLOGOS ,
carp ®* FALTA DE ADECUACION DEL N°DE
(R ADMINISTRATIVOSAL INCREMENTO

NEFR( DE RADIOLOGOS ,
otor «  PRESION DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

CIRU(

| |L-l\_.

THE ADDENBROOKE'SFORMULA
En Wor kload and manpower in clinical radiology
ROYAL COLLEGE OF RADIOLOGISTS. 1999




B. PRESION ASISTENCIAL CRECIENTE

DEFINICION DE FRANJAS SEGUN LA CARGA DE TRABAJO

MEDIAS JORNADAS MAS DE RADIOLOGO

NUEVO CLINICO REMPLAZAMIENTO DE OTRO

FRANJA A
ERAN.JA R
FRANJA C
FRANJA D

* :UN CLINICO JOVEN PIDE MAS QUE UNO VIEJOj

EJEMPLO: U.C.I DEL CLINICO

ANTIGUA UCI 15 RX DE TORAX/ DIA
NUEVA UCI “ “ “

THE ADDENBROOKE'SFORMULA
En Workload and manpower in clinical radiology
ROYAL COLLEGE OF RADIOLOGISTS. 1999




C. AUMENTO DE LASURGENCIAS

160000

IMPLANTACION DEL TC DE URGENCIAS

140000-
(920/00/0%
(10/0/00/0%

80000-

60000
40000
20000

0

e

1985 1995

1999

140.528

OO0 CONVENCIONAL
B ULTRASONIDOS
B TAC

OTOTALES

2001




G. AUMENTO DE LASURGENCIAS

IMPLANTACION DEL TC DE URGENCIAS

CAMBIO A HELICOIDAL

(11010100
140000
120000
(10/0/0/00
<0000
60000
20000
i0000
0

1985 1992 11995 1996 |1999 2000 2001

10, 92%

B SECCIONALES
O CONVENCIONAL




5.- NIVEL PROFESIONAL

A. REDUCCION DEL ROL DEL PROFESIONAL

APARTAMIENTO DEL PROFESIONAL DE LASDECISIONESIMPORTANTES
INTERPRETACION ERRONEA DEL ROL DEL RADIOLOGO

FALSAAUTONOMIA

URGENCIAS. Dia21 deMarzo del 2001

PACIENTE DE 24 ANOS CON
DOLOR EN RAIZ DEL
MUSLOY
FIEBREALTA.HIV +

1.09 a.m.
Se solicitarx de torax




4. ERRORESEN LA INTERPRETACION
DEL ROL DEL RADIOLOGO

1.45 a.m. Solicitud de ecogr afia de
extremidad inferior derecha por
sospecha de trombosis profunda.

El residente de guar dia efectla ecogr afia
Incluyendo estudio Doppler.

Conclusion: Estudio normal.

El residente descubre un

antecedente de gercicio fisico
violento

( e paciente esculturista)

y sugierelaroturafibrilar.

Se descubre que la peticion del estudio
ha sido realizada,

i sSin quitar el calzoncillo al paciente;.

-0.75K/0.2%

+0.186

VFS MEDIA

0212
70|

3. 0K|
L= 2EEl




ROL DEL RADIOLOGO

3.45 a.m. Se solicita segunda ecografia para “analizar

un aparente bulto en la raiz del muslo”. El residente de guardia
se niega, refiereal clinico ala exploracion previay dice

gue en cualquier caso no es urgente.

9.00 a.m. L osradiologos de Urgencias realizan ecografia de

raiz de muslo seguida de puncion aspiradora con evacuacion de
hematoma.

11 a.m. Peticion de flebogr afia ur gente
gueresulta ser jnormalj

1.00 p.m. Se solicitaradiografia de pelvis




ROL DEL RADIOLOGO

REUNION DE LA COMISION DE URGENCIAS
¢ QUIEN ESUN RESIDENTE DE RAYOS PARA NEGAR A UN
MEDICO DE PLANTILLA UNA PRUEBA?

¢ MEDICINA DEFENSIVA?

¢ SOSTENELLAY NO ENMENDALLA?

¢FALTA DE CONOCIMIENTOS?

¢APRENDIZAJE DEFECTUOSO?

¢, DESCONOCIMENTO DEL ROL DEL RADIOLOGO?




ROL DEL RADIOLOGO

LOSRADIOLOGOSDEBEN EJERCER
DIRECCION CLINICA, ESTABLECIENDO
CRITERIOSCLAROSPARAACEPTAR

O RECHAZAR UNA PETICION DE
EXPLORACION RADIOLOGICA.
Skill Mix in Clinical Radiology
Royal College of Radiologists. 1999




5.- NIVEL PROFESIONAL

Cvando Todo fe va

B. ESTANCAMIENTO DEL

SISTEMA MIR

FORMACION MEDIA BIEN
CUALIFICADA

DESIGUALDAD DE FORMACION
EXAGERADO NUMERO DE CENTROS
ACEPTADOS PARA LA ENSENANZA
CONTROL INADECUADO DE LA
FORMACION

RETROINFORMACION ESCASA




5.- NIVEL PROFESIONAL

PRECARIEDAD DEL EMPLEO

DESMOTIVACION

FALTA DE OPORTUNIDADES .. Fecverda que flempre se
SALARIOSDEFICIENTES
ESCASOSINCENTIVOS

ESCASA FORMACION INTEGRAL

puede estar peor !!!!




5.- NIVEL PROFESIONAL

ANTE LASCOMPLEJIDADES
DE LA CIENCIA CONTEMPORANEA
EL ESPECIALISTATECNICAMENTE

CAPACITADO PERO
CULTURALMENTE INCOMPETENTE
CONSTITUYE UNAAMENAZA
D.B. Truman
Dean. Columbia University College




C.CAMBIOSCUALITATIVOSEN LA
LABOR DEL RADIOLOGO
1. AUGE DE LOSESTUDIOS SECCIONALES

180.000+
160.000+
140.000+
120.000- B TOTALES

100.000- 0 CONVENCIONAL
_—
60.000- B ANGIOGRAFIA
40.000-
20.000+

11.58%

=~

[ [ [ [
TOTALES SECCIONALES ANGIOGRAFIA




1. AUGE DE LOSESTUDIOS SECCIONALES

300000 —

250000+

200000+

O TOTALES

O CONVENCIONAL
B SECCIONALES
150000 B MAMOGRAFIA
27’21 % O CONTRASTES

B VASCULAR

0O ESPECIALES

]

100000

T T T T T
TOTALES SECCIONALES CONTRASTES ESPECIALES




1. AUGE DE LOSESTUDIOS SECCIONALES

EST. SECCIONALES CONVENCIONALES

300000-
250000+
z{0/0/0/00%
150000
100000+

] E EST.
100100 CONVENCIONALES
0-

B EST. SECCIONALES

1984 1999 2000 2001




C.CAMBIOSCUALITATIVOSEN LA LABOR DEL RADIOLOGO
2. MAYOR DEDICACION A ESTUDIOS COMPLEJOS

B US
L1 DOPPLER

Iial

I

I

|

1995

1997

1999

2001

ULTRASONIDO CONVENCIONAL Y DOPPLER




C.CAMBIOSCUALITATIVOSEN LA LABOR DEL RADIOLOGO
3. MAYOR DEDICACION A TECNICASINTERVENCIONISTAS

NANANANANAN

1999 2000 2001

I PROC.
INTERVENCION

B PROC.
DIAGNOSTICOS

RADIOLOGIA VASCULAR




PROC.
DIAGNOSTICOS

e = PROC. ,
INTERVENCION

1998 1999 2000 2001

LAACTIVIDAD INTERVENCIONISTA YA ESMASDEL 50%
DE LOS ESTUDIOSDEL RADIOLOGO VASCULAR




TODOSLOSDIAS HAY
ALGUN INGENIOSO
DOCTOR QUE INVENTA

UN NUEVO METODO
O INSTRUMENTO
PARA EXTRAER LASFLECHAS.
TEODORICO 1267




C.CAMBIOSCUALITATIVOSEN LA LABOR DEL RADIOLOGO
4. MAYOR DEDICACION A ESTUDIOS “ ESPECIALES”

EST. MAMA

| | | | | I

1996 1997 1998 1999 2000 2001




MAMA: ANO 1996

O MAMOGRAFIAS
B GALACTOS

I PUNCION

B ARPON

H PIEZ. QUIRURG
O ECOGRAFIA

B DOPPLER




ANO 2001

B GALACTO




ANO 2001

CERCA DEL 50% DE

LAACTIVIDAD DEL

RADIOLOGO SE

CENTRA EN ESTUDIOS

DE MAS LARGA

DURACION (DOPPLER)

Y ENACTIVIDADESINTERVENCIONISTAS




ESTUDIOS DE MAMA

.Y LOSDANOS COLATERALES?

LO QUE NO PREVIO EL PROGRAMA
AVANCE :

X NUMERO DE ESTUDIOSEN LOS

QUE ESTA INDICADA LA COLOCACION
DE ARPONES,

ENLOSQUE ESNECESARIO
HACER BIOPSI A,

QUE REQUIEREN CONSULTA CON EL
GINECOLOGO

Y QUE TERMINAN EN CIRUGIA




5. AUMENTO DE LOSESTUDIOS COMBINADOS

' : Sin contraste
Sin contraste &

FUGA EN LA PROTESISAORTICA EN PACIENTE CON ANEURISMA




5.AUMENTO DE LOSESTUDIOS COMBINADOS

Y Y

W = -
‘-‘.".!.;::'L..

=

FUGA EN LA PROTESISAORTICA EN PACIENTE CON ANEURISMA




CT + VASCULAR

NECESIDADES DE PERSONAL

1 RADIOLOGO DE ABDOMEN
. VERSADOENTC

« 1 RADIOLOGO VASCULAR

« 1 CIRUJANO VASCULAR

« 1ANESTESISTA

T 2TER
* TIEMPO DE OCUPACION DE SALA
./ +/-1HORA+TCPREVIO
~ = QUIROFANO
. HOSPITALIZACION
' MORBI/ MORTALIDAD

INJECCION DE TROMBINA EN LA FUGA

VAN DEN BERG. CT-GUIDED THROMBIN INJECTION AJR.2001; 175: 1649




LOSESTUDIOSNO CONVENCIONALES
SUPONEN EN NUMERO
CERCA DEL 50%
DE LAACTIVIDAD DEL
NUEVO DEPARTAMENTO

EL TIEMPO REQUERIDO
ESMUY SUPERIOR
Y LAS
EXIGENCIAS PROFESIONALES
MUY DIFERENTES




UNIDADESRELATIVASDE VALOR

P. Conoley.
PRODUCTIVITY OF RADIOLOGISTSIN 1997
ESTIMATES BASED ON ANALY SIS OF RESOURCE

BASED RELATIVE VALUE UNITS ( RBRVU)
AJR 2000; 175: 591

FACTORESTECNICOS FACTORESPROFESIONALES
ENTRENAMIENTO
CONOCIMIENTOS
DESTREZA
STRESS
TIEMPO REQUERIDO
MAYOR RIESGO LEGAL




DISTRIBUCION DE LASTECNICASDE IMAGEN POR ESTUDIOS

100

80

1973 1980 1989 1993 1995 1997

CONOLEY. AJR 2000

RX CONVENCIONAL EST. SECCIONALES EST. ESPECIALES




DISTRIBUCION DE LASTECNICASDE IMAGEN
EN UNIDADESDE VALOR

CONOLEY. AJR 2000

RX CONVENCIONAL EST. SECCIONALES EST. ESPECIALES




cargadetrabajoen RBRVU
numero total de examenes

INDICE DE DIFICULTAD =

EL INDICE DE DIFICULTAD HA CRECIDO
DEL 0.32 EN 1973
AL DE 0.57 EN 1997

RX CONVENCIONAL.............. 0.22
MAMOGRAFIA. ..., 0.45
SR 0.70
L [ OSSR 1.13
RM oo e 1.80

INDICE DE EXAMENES 11.559/ ANO
INDICE DE RBRVU................. ... 6.090/ ANO Conoley AJR 2000




N° DE IMAGENESEN TC HELICOIDAL

2001
MES DE MARZO 2002 ) _
MUESTRA: 377 PACIENTES N° DE ESTUDIOS DE TC: 30.284

VALOR MEDIO...81 IMAGENES ESTUDIO N° DE IMAGENESTOTALES: 2.453.004
(BETH ISRAEL HOSPITAL....209)




RESONANCIA MAGNETICA

MUESTRA 11.969 PACIENTES
VALOR MEDIO

124 IMAGENES ESTUDIO
DESVIACION +/- 28

MAXIMO VALOR... 250  IMAGENES
( Beth Israel Hospital..155 1/e)

2001
N° DE ESTUDIOS:: 0.429
TOTAL IMAGENES: 1.169.196

i +tTRABAJO ADICCIONAL EN LA CONSOLA|




ANO 2001

ESTUDIOS CONVENCIONALES 181.664
N° DE IMAGENES......435.993
39.713 (13.43%)
N° DE IMAGENES.... 3.622.200
TOTAL IMAGENES 4.058.193




ANO 2001

EL CONVENCIONAL
( 61.47 % DEL TOTAL DE ESTUDIOS)
“PRODUCE” EL 10,94% DE IMAGENES

. TCy RM QUE REPRESENTAN
EL 13,43% DEL TOTAL DE ESTUDIOS o
SON RESPONSABLESDEL 13
89,06% DE LASIMAGENES




TIEMPO DE CONSOLA

EL TC HELICOIDAL REQUIERE

MANEJO ADICIONAL DE
IMAGENES

EN LA SEGUNDA CONSOLA,

CON EL CONSIGUIENTE
AUMENTO

DEL TIEMPO NECESARIO

DE RADIOL OGO,
MINIMAMENTE COMPENSADO
POR EL MAYOR

RENDIMIENTO DE
LOSEQUIPOSHELICOIDALES
(13%)

Jhaveri KS. AJR 2001.

Effect of multislice CT technology

on scanner productivity.




CONSULTA AL P.A.C.S

LOSESTUDIOSANTERIORES
SE CONSIDERAN ESENCIALES
. PARA DOCUMENTAR LA

PROGRESION, REGRESION
O ESTABILIDAD DE LA

EN 89% DE LOS CASOS
50 ESTUDIOS CONSECUTIVOS DE MR

=7TC,1MR. 2 US
86% DE LOS ESTUDIOS DE MR NO TIENEN
OTRO ESTUDIO SECCIONAL ADICIONAL




CONSULTA AL P.A.C.S

EL PACSFACILITA LA REVISION DE LOS
ESTUDIOS PREVIOSPERO INCREMENTA
NOTABLEMENTE EL TIEMPO
NECESARIO CUANDO SON

ESTUDIOS SECCIONALES,
PUESTO QUE MULTIPLICA
POR 2, 30 MAS, EL NUMERO
DE IMAGENESA VISUALIZAR

=7TC, 1IMR. 2 US
86% DE LOS ESTUDIOS DE MR NO TIENEN
OTRO ESTUDIO SECCIONAL ADICIONAL




AUMENTO NOTABLE DE ESTUDIOSNO CONVENCIONALES

300000

250000

200000

36.98%

OTOTALES
150000 O CONVENCIONALES
B RESTO

100000

I
TOTALES CONVENCIONALES RESTO




AUMENTO NOTABLE DE ESTUDIOSNO CONVENCIONALES

INCREMENTO NOTABLE EN EL TIEMPO DEL
RADIOLOGO PARA REALIZACION Y PARA
LECTURA DE LOS CASOS,
AUNQUE EL TIEMPO REQUERIDO
PARECE QUE ESMENOR EN MONITOR (13.2%)
Reiner Bl. AJR 2001. Radiologists productivity in

theinterpretation of CT scans. a comparison

of PACS with conventional film.




HCSC-2001
HORASRADIOLOGO

TIEMPO MEDIO NECESARIO
CONVENCIONAL
US..

FUENTES:

ROYAL COLLEGE OF RADIOLOGISTS
AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY
SERAM




HCSC- 2001
HORASRADIOLOGO

200.000-
180.000+
160.000+
140.000+
120.0004 109.313

181.664

100.000- O N° ESTUDIOS
E HORAS/RADIOLOGO
80.000+
60.000+
40.000+
20.000+

0 |
CONVENCIONAL




OTRAS CONSECUENCIAS
¢ MAS PERSONAL ADMINISTRATIVO?

EXAMENES

N° ESTUDIOS

LETRASY INFORME

RX CONVENC.

1018

564

ECOGRAFTA
MAMOGRAFIA

630
218

631
846

TC
R.M

1077
2038

952
1280

RX CONVENCIONAL

TC + RM

ECOGRAFIA

HOSPITAL CLINICO

564 x 181.664. ESTUDIOS = 102.458.496 LETRAS
- 25( ' Tal= L
: 60 = 6830 HORAS/ SECRETARIA

40. 449 ESTUDIOS.

=2901,5 HORAS/ SECRETARIA

40.196 ESTUDIOS = 822,21 HRS/ SECRETARIA




OTRAS CONSECUENCIAS
¢ MAS PERSONAL ADMINISTRATIVO?




OTRAS CONSECUENCIAS
¢ MAS PERSONAL ADMINISTRATIVO?

¥ L

ESTUDIOS CONVENCIONALES
00.43% DEL TOTAL
6830 HORASY SECRETARIA

ESTUDIOS SECCIONALES
27.49% DEL TOTAL
4723 HORAS SECRETARIA
40,88% DEL TOTAL DE HORAS




OTRAS CONSECUENCIAS
DOSISMASELEVADA

DOSIS (mSv) N° equivalente Periodo equivalente
de Rx detoérax deradiacion natural defondo

TORAX

ABDOMEN

ENEMA OPACO

TC DE CABEZA

3DIAS
6 MESES
3,2ANOS

1ANO

TC DE TORAX

3.6 ANOS

TC DE ABDOMEN
O PELVIS

4,5 ANOS

FUENTE: COMISION EUROPEA

PROTECCION RADIOLOGICA 118
GUIA DE INDICACIONES PARA LA CORRECTA SOLICITUD
DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN. 2000




A RECORDAR

LA DOSISPOR TC (2% DE LOSEXAMENES) ESCOMO MINIMO EL 40% DE LA DOSIS
COLECTIVA (67% PARA OTRO AUTOR)

EN EEUU SE ESTIMA QUE DE 660.000 TC'SPEDIATRICOS ANUALES,
500 NINOS MORIRAN EVENTUALEMNTE DE CANCER ATRIBUIBLE A LA RADIACION

UN TC CONVENCIONAL DE TORAX = 20-50 mGy EQUIVALENTE
A 10-25 MAM OGRAFIAS DE DOBLE PROYECCION

EL TC MULTICORTE AUMENTARA LASINDICACIONESY SE CALCULA
QUE CON ELLO LA DOSISABSORBIDA PUEDE AUMENTAR HASTA UN 40%

LOSDATOSPUBLICADOS SUGIEREN QUE LA DOSIS EFECTIVA POR UN ESTUDIO
DE TC PUEDE VARIAR EN EL REINO UNIDO EN UN FACTOR DE 40

COMISION EUROPEA. 2000 GOLDING S. BJR 2002 BRENNER DJ. AJR 2001 IRCP 2000




A RECORDAR

LA COSA MASIMPORTANTE
PARA LOSCLINICOSES
REDUCIR EL NUMERO

DE ESTUDIOSDE
TC INNECESARIOS
L.N.ROTHENBERG .
RSNA NEWS. FEBRERO 2002

COMISION EUROPEA. 2000 GOLDING S.BJR 2002 BRENNER DJ. AJR 2001 IRCP 2000




¢, DEMASIADOS ESTUDIOS POR RADIOLOGO?

CUANTO MASLARGA LA BUSQUEDA
MASANORMALIDADES SE ENCUENTRAN

NODUL OS PULMONARES
Tiempo de busqueda
Anorm. sutil  Anorm.obvia

Limitado a 0.25 seg......cccceevuueee. 30% 70%

Tiempo ilimitado 98%

Oestmann. Radiology 1988




¢ DEMASIADOS ESTUDI 0S?

153 'i

|

UFJ

1 RADIOLOGO CONDENADO POR NO VER UN CA.
DE MAMA EN EL ESTUDIO DEL ANO ANTERIOR

EL ABOGADO DEMOSTRO QUE EL RADIOLOGO
HABIA LEIDO ESE DIA

i162 MAMOGRAFIAS;
Berlin L. Liability of interpreting too many radiographs.AJR. 2000




¢ DEMASIADOSESTUDIOS?

¢, PUEDEN SER PARTE DE LA

SOLUCION LOSTECNICOS?




EL TECNICO DE IMAGEN DE LA ERA DIGITAL

TAREAS QUE HAN DESEMPENADO
1. FRACTURAS EN URGENCIAS (“RED DOT SYSTEM”)
2. ENEMA OPACO

3. ESTUDIO GASTRODUODENAL

4. USOBSTETRICO

5. MAMOGRAFIA ( DOUBLE READING)

6. USBASICO ABDOMINAL (VESICULABILIAR, ETC))
7. .CT CRANEAL?

Friedenberg RM.

Therole of the supertechnologist. Radiology 2000

Einstein DM.

Feasibility of instructing radiology technologistsin the perfor mance of
gastrointestinal fluoroscopy. AJR 2000

Skill Mix in Clinical Radiology. Royal College of Radiologists. 1999

Keenan LY

Maximizing the benefit--minimizing therisk: the developing role of radiographers
In performing intravenous injections. BJR. 2001




;CREACION DEL SUPERTECNICO ?

TAREASADICIONALES QUE

PODRIAN REALIZAR

1. PACS

2. CONTROL DE CALIDAD
DE LA IMAGEN DIGITAL

3. TRATAMIENTO DE LA IMAGEN

4. UROGRAFIA/ CISTOGRAFIA

5. COLOCACION DE ARPONES
EN MAMOGRAFIA

6. USMUSCULOTENDINOSO

7. RECONSTRUCCION DE LA
IMAGEN EN TC DE
URGENCIAS

.DENSITOMETRIA OSEA




;CREACION DEL SUPERTECNICO ?

CUANDO LOSMEDICOSMASCELEBRESDE ITALIA

A IMITACION DE LOSANTIGUOS ROMANOS,

COMENZARON A DESDENAR EL TRABAJO MANUAL

Y TRANSFIRIERON A LOSESCLAVOS LASCURAS

QUE JUZGABAN NECESARIAS PARA SUS PACIENTES...

ENTONCESEL ARTE MEDICO SE FUE A LA RUINA.
Vesalio 1514-1564

. DENSI 1OME T RIA OSEA




;CREACION DEL SUPERTECNICO ?

SIGUE SIENDO LA RESPONSABILIDAD DEL
RADIOLOGO ASEGURARSE QUE TODO SE HACE
LEGALMENTE.

Skill Mix in Clinical Radiology.

Royal College of Radiologists. 1999

. CUINIT NUL DV UCALIUVUAD

DE LA IMAGEN DIGITAL

3. TRATAMIENTO DE LA IMAGEN

4. UROGRAFIA/ CISTOGRAFIA

5. COLOCACION DE ARPONES
EN MAMOGRAFIA

6. USMUSCULOTENDINOSO

7. RECONSTRUCCION DE LA
IMAGEN EN TC DE
URGENCIAS

.DENSITOMETRIA OSEA




LA RADIOLOGIA DIGITAL

*HAY EVITAR CIERTA DESHUMANIZACION DE LA MEDICINA
DEBIDA AL AUMENTO DE LA DISTANCIAENTRE MEDICO Y
PACIENTE DE ESTUDIOS

LA PARTICIPACION DE MUCHA GENTE PUEDE DILUIR LAS
RESPONSABILIDADESINDIVIDUALES

LA UTILIZACION DE REDESPUBLICASPUEDE LLEVARA
LA MANIPULACION DE DATOSASI COMOA DEBILITAR
LA CONFIDENCIALIDAD

BONNIN A. MEDICAL TELE-IMAGING: A GOOD CHANCE FOR THE FUTURE. BULL ACAD NATL MED 1999




LA RADIOLOGIA DIGITAL

LOS BENEFICIOS *“ REALES”
NO SON HABITUALMENTE
LOS QUE ESPERAMOS Y

LOS PELIGROS “REALES”

NO SON AQUELLOS QUE TEMEMOS

E.Tenner. Why things bite back: technology and the

revenge on unintended conseguences.
Ramdom House 1996

BONNIN A. MEDICAL TELE-IMAGING: A GOOD CHANCE FOR THE FUTURE. BULL ACAD NATL MED 1999




NUESTRO RETO ESTAR
PREPARADOS PARA:

EXAMINAR CRITICAMENTE NUESTRO PAPEL Y EL DE LOS
DEMASY HASTA QUE PUNTO ALCANZAMOS LA EXCELENCIA
EN NUESTRA CONTRIBUCION AL BIENESTAR DE LOSPACIENTES

SALIRSE DE HABITOSCONFORTABLESY REFLEXIONAR SOBRE,
CAMINOSNUEVOS, ALTERNATIVOS, DE CONOCIMIENTO

PROVEER UN FORO PARA ESTE DIALOGO TAN IMPORTANTE
EN NUESTRA PRACTICA, EN LOSPROGRAMASDE RESIDENTES
Y EN LA EDUCACION CONTINUADA DE NUESTRO CURRICULUM

Armstrong JD 2nd. Morality, ethics, and radiologists responsabilities. AJR 1999




NUESTRO RETO ESTAR
PREPARADOS PARA:

CONSIGAMOS EL RESPETO
DE LASDEMASESPECIALIDADES
PERO INTENTEMOSLO JUNTQOS,

A TRAVESDE LA SOCIEDAD QUE
CA NOS REPRESENTA

El respeto de los demas
EN Radiologia 1965

Y EN LA EDUCACION CONTINUADA DE NUESTRO CURRICULUM

SAI

PR

Armstrong JD 2nd. Morality, ethics, and radiologists responsabilities. AJR 1999




¢Y EL RESPETO DE LOSDEMAS? s

"VASCULAR GENE THERAPY?”
“TUMOR TRANSPORT PHYSIOLOGY™
“MOLECULAR RADIOLOGY?™

¢, NO ESIMPRESCINDIBLE PLANTEARSE
QUE HARA FALTA UN CAMBIO DEL
CURRICULUM?

¢NO ESPRECISO ESTUDIAR LAS FUTURA
“AREAS DE CONFLICTO DE COMPETENCIAS”
Y ESTUDIAR SOLUCIONES?




¢Y EL RESPETO DE LOSDEMAS?

i EL RESPETO DE LOSDEMAS
NO ESLA RESPUESTA ADMIRATIVA
ANTE UNAACTO BRILLANTE, SINO
EL RESULTADO DE UNAACTITUD
DE SUPERACION, DINAMICA, DECIDIDA
Y MANTENIDA EN EL TIEMPO;j




¢Y EL RESPETO DE LOSDEMAS?

LO QUE ANTES ERA UN SENDERO
AHORA ESUN CAMINO REAL
Marcial. Epigramas




¢, QUIENES DEBEN SER LOSARTIFICES
DEL PROGRESO?

1. LOSRADIOLOGOS
SOBRE TODO, AQUELLOS CAPACES DE DONAR

ClITICAMDAN Al NCNCRMAC

EL HOMBRE SOLO TIENE UN DETERMINADO

NUMERO DE PELOS, DIENTESE IDEAS:
LLEGA UN MOMENTO EN QUE NECESARIAMENTE
PIERDE, PELOSDIENTESE IDEAS.

VOLTAI RE DICCIONARIO FILOSOFICO

=/ \\WJ LJ/I \ 7 \ b b/ \\WJ k=1 Y1 \NLsT \\J

C. AGRUPAATODOS
D. TIENE RENOVACION FRECUENTE DE
SUS CARGOS




¢cESTAMOS REALMENTE PREPARADQOS?

LA MUERTE DE AQUILES. PP. RUBENS




cESTAMOSREALMENTE PREPARADOS?
- N

EL HOMBRE ES...

L O QUE CONOCE
. Bacon

e




W of A

]
&
;é:
&

- |

)
']
r
-]
i
i
H
|
— |

R b R —



NADA DE LOIQUE EL HOMBRE
HA SIDO ESO SERA
LOHA SIDO, LO ESNI LO SERA
DE UNA VEZ PARA SIEMPRE:
SINO QUEHA LLEGADO A SERLO
UN BUEN DI A
Y OTRO BUENDIA,
DEJARA DE SERLO.

ORTEGA Y GASSET
= —
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- - o I..
W b
) A




