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A. Personal del Servicio de Radiodiagnóstico 
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El personal del Departamento consta de 5 radiólogos (uno de ellos, el jefe de Departamento), un Físico Médico y 6 recién incorporados residentes de radiodiagnóstico de primer año. 
Se añaden los técnicos, el auxiliar en sala de ecografía, la enfermería en el TC, dos secretarias y las limpiadoras asignadas al Departamento.
Todos trabajan en armonía porque se llevan bien, lo que hace que el trabajo sea agradable. 
Como en todos los Departamentos de Radiodiagnóstico hay falta de personal médico para poder desarrollar las funciones de un servicio central (laboral, docencia, sesiones hospitalarias: departamentales e interdepartamentales, científico: publicaciones, envío de trabajos y asistencia a cursos y congresos) 
La vertiente laboral se divide en dos partes, con horarios de 8 a 12h, el primer turno, descanso de dos horas (acorde a las costumbres del país), y segundo turno de 14 a 18h. 














B. Equipamiento del Servicio
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Tal como se aprecia en la tabla hay un gran problema de máquinas que no funcionan, por lo que no se puede dar cobertura a técnicas tan importantes como son la mamografía y la resonancia. 
La mamografía ha de realizarse en centros privados. En el hospital se suple con ecografía, de hecho, hubo dos ca. de mama con diagnóstico ecográfico, pero no es la técnica adecuada, es complementaria y una más en estos casos. 
Respecto a la Resonancia Magnética, es un desperdicio y una pena que tengan una sala nueva perfectamente equipada con una máquina de última generación y un imán de 3T que no esté en funcionamiento. En este punto, me ofrezco a realizar la puesta a punto e implementación de esta máquina con protocolos de Neuro, Cabeza-Cuello, Musculoesquelético, Oncología en general, Abdomen, Tórax (excepto cardio), y especialmente protocolos pediátricos de todas estas subespecialidades. 
No está incluida en la tabla, pero no se realiza Intervencionismo mediante radiodiagnóstico, hecho que también debiera ser subsanado, más aún cuando es una especialidad diagnóstica y terapéutica de la que todos conocemos su gran utilidad. 
La ausencia de uso de la bomba de inyección en el CT es un problema extendido también presente en otros hospitales, debido a que no puede reutilizarse el inyector en otros pacientes, por lo que se pierde contraste. Habría que solucionar este punto. 
La falta de transductores pediátricos (la sonda de cráneo específicamente) en las salas ecográficas del servicio se suple con la presencia de estos transductores en los ecógrafos que poseen en los servicios de Neonatología y en Cuidados Intensivos Pediátricos. 




C. Residentes
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El departamento acaba de comenzar su labor docente con la llegada de seis residentes de primer año. 
Es un gran logro y avance, los residentes están ávidos de conocimientos y el servicio debe dar cobertura a sus expectativas. Cuando yo estuve en el hospital comenzaban su andadura y estaban rotando con el Físico Médico. Además, todos ellos rotaban para presentar sesiones 3 días a la semana. En el tiempo que estuve con ellos les impartí una sesión de radiología pediátrica diaria tras el descanso del medio día. Todos asistieron, excepto el que estaba saliente de guardia. 
Reitero el avance que ha supuesto tener residentes a cargo del servicio. Uno de los adjuntos era el asignado para implicación en la docencia teórica y asistía-dirigía las sesiones que presentaban los residentes. 












D. Sesiones impartidas
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Anexo 1: sesiones que realicé para los residentes.
Anexo 2: tutorial de radiografía de tórax pediátrica enviada al jefe de Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, a su petición, y a los residentes de radiodiagnóstico. 
Anexo 3 y 4: caso pediátrico mensual concertado con el jefe de Radiodiagnóstico, ya he enviado el del mes de julio (Melanosis Neurocutánea), agosto (Lipoma retroperitoneal en niño en edad escolar), septiembre (Apendicitis aguda complicada con abscesos hepáticos en embarazada) y octubre (Empiema torácico, manejo). Pendiente caso de noviembre 2022.

Esto reafirma la estrecha relación establecida entre el servicio de Radiodiagnóstico de Jimma y yo. Seguimos en contacto. 











E. El día a día en el Servicio de Radiodiagnóstico
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En este apartado he hecho un listado de alguno de los casos presentados durante el turno de la mañana, para mostrar como la patología es variada y severa, se ven muchos casos patológicos, pocos de ellos son pacientes sin enfermedad. 
Aunque ninguno de los radiólogos está especializado, tienen preferencias y se consultan entre ellos al que estudia más neuro, más abdomen, más musculoesquelético… Como son pocos no pueden especializarse. 
No hay ninguno dedicado a la radiología pediátrica, por eso creo que mi estancia ha sido útil en ese sentido, especialmente para dar relevancia a esta época de la vida, a la gran diferencia patológica y radiológica de esta edad, y a la insistencia en la necesidad de adecuación de las técnicas (especialmente las radiantes) en los niños. 











F. Puntos a favor del Servicio
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Aquí hago un resumen en 8 puntos sobre puntos que encuentro positivos en relación con el servicio de radiodiagnóstico. 
Son radiólogos estudiosos, trabajadores y con ganas de seguir aprendiendo y superarse. 
















G. Puntos en contra del Servicio
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Aquí hago un resumen en 4 puntos sobre puntos que encuentro negativos en relación con el servicio de radiodiagnóstico. 
Lo que más me llamó la atención es el horario que tienen. De 8-12h un turno de radiólogos y de 14-18h el otro turno. Está condicionado por el trabajo en los centros privados, en los que todos trabajan excepto uno de los radiólogos, tal como me comentaron. Debido al trabajo durante solo 4h en el hospital público, tienen que ir deprisa para poder realizar todo el turno de ecografía y el de TC, lo que conlleva que pueden explicar poco a los residentes y que han de dejar casos para estudiar a fondo, no en el hospital, sino en otros momentos. Por otro lado, constaté que son responsables en ese sentido porque en las guardias localizadas hacen presencia física y limpian los casos pendientes, acuden en fin de semana al hospital para terminarlos, e incluso llegan al hospital una hora antes para poder resolver esos casos a los que no les da tiempo en el turno de trabajo habitual. 
Luego se enfrentan a otra serie de problemas técnicos como el que no se guarden las imágenes ecográficas (por ello hacen el informe en el momento de la ecografía, no lo pueden revisar y pensar) y no tienen un programa de trabajo adecuado para el manejo de las imágenes en TC, reconstrucciones multiplanares y 3D, lo que resta visibilidad de esta técnica a otros especialistas y disminuye la ayuda que este tipo de imágenes volumétricas presta al radiólogo en el diagnóstico. 
El hecho de que se borren los estudios cada tres meses es otro punto negativo, muy negativo, para la consulta de pruebas anteriores y los pacientes con patología crónica o recurrente. 






H. Puntos a mejorar
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En cuatro puntos resumo algunos temas que creo que deben mejorarse por parte de los radiólogos: 
Es necesario mejorar la relación médico-paciente. No sé si es algo cultural, pero esta relación es casi inexistente, algo totalmente negativo, que ya comenté con ellos. Al menos, la parte de la Pediatría, que es la que más me interesa a mí, debe cambiar radicalmente. Hay que hablar con las madres y los padres y tratar al paciente pediátrico con delicadeza. 
La limpieza de la sala de ecografía ha de mejorar también de una forma importante. El auxiliar debe recoger los papeles del suelo y hay que limpiar los ecógrafos. 
Los estudios pediátricos, al menos, en TC han de reducir la dosis de radiación. Ya comentamos entre nosotros este hecho y pasé un día con los técnicos del TC actualizando y arreglando protocolos pediátricos para disminuir dosis, quedó guardado en rangos de edad y les dejé mi email a los técnicos por si tenían alguna duda o surgía algún problema. De hecho, uno de ellos me escribió recientemente con un asunto sobre TC de abdomen en un paciente tumoral con 6 años. Tuvimos una buena relación, los técnicos del TC son gente joven con ganas de realizar correctamente su trabajo. 








I. Sugerencias radiológicas
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El staff radiológico debe realizar sesiones con los técnicos para enseñarles muchos puntos que son de correlación radiólogo-técnico, lo que se pretende conseguir y cómo realizar los estudios correctamente. El staff radiológico debe también sentarse por la mañana con los técnicos y programar los estudios de CT. 
Es difícil realizar sesiones interhospitalarias con el recortado tiempo de trabajo del servicio, pero han de comenzarse comités, especialmente uno Oncológico dada la cantidad de pacientes con este tipo de patología y la necesitad de comentar los casos desde varios puntos de vista. Está en preparación. 
También propuse que al menos una vez a la semana se realizara un pase por pacientes pediátricos hospitalizados que no pueden bajar a Radiodiagnóstico, como en todos los servicios pediátricos, subir a la unidad de lactantes graves y a la de cuidados intensivos para realizar una ronda ecográfica. 












J. Como he contribuido al Servicio de Radiodiagnóstico de Jimma
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En nueve puntos he resumido mi contribución al departamento de Radiología de Jimma. 
Sobre todo, ha sido mi trabajo y sugerencias sobre Radiología Pediátrica, que no se realizaba de forma específica en el departamento. Habría sido más completa si hubiésemos contado con la resonancia, espero que en breve pueda empezar a trabajar la RM y se mejore el trabajo pediátrico en ese campo. 













K. Agradecimientos
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Estoy muy agradecida al Servicio de Radiodiagnóstico del Hospital Central de Jimma por el caluroso y cariñoso acogimiento que me han realizado. Y hago constar al final el trabajo ímprobo que estos radiólogos realizan el día a día. 
Por último, reitero la necesidad de poner en marcha la Resonancia Magnética del centro, lo que dará mayor calidad y un servicio completo al área de radiodiagnóstico. La necesidad de radiología intervencionista es también un hecho. 
Con esto, finalizo la presentación del resumen de mi estancia hospitalaria y doy gracias a la organización que ha permitido que trabaje en este hospital y a todo el personal del departamento de Radiodiagnóstico. 
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THE SIXRADIOLOGY RESIDENTS

Dr. Guta, Dra. Munira, Dra. Martinez, Dr. Tamirat, Dr. Biruk, Dr. Mesay, Dr. Mohamed
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SSIONS DR. MARTINEZ GIVE TO THE RESIDENT:

Pediatric Musculoskelstal cases, US and MRI 2202022
Pediatric Radiology Seminar, 1 (2305 2022)

Pediatric Radiology Seminar, 2 (2403 2022)

Radiology of the Cerebellum for Non-Radiologist (2705 2022
Histiocytosis, an Update (203 2022)

Intestinal Pediatric Obstruction (2604 2022)

The Supraclavicular Space in the Pediatric Patient (032022
Exams on Friday (01072022)

®No o s W~





image6.png
INTERESTING CASES SEEN IN THE RADIOLOGY DEPARTMENT over 2 weeks

Complicated chichenpox meningitis
Big occipital encephalocele in a newbom_

Esophageal duplication oystin a neonate
Biateral acute hemortagic basl ganglia infarct

Left hronic thalamic infart plus CMA acut infact
Hydranencephaly

Congenital aqueductal stenosis

Encephalic death: symeric supratentorial extensive inferct
Gastro-esophagic adenocarcinoma

Extensive Crohn disease

Complete atelectasia o the leftlung ina  newbom

Fetal huge lumbar myelomeninaocele

Mltple pyoriositys (TEC)

LnﬂoEd\um

liac famiy Ewing Sarcoma with metastasis

Myosits osificants of the tigh-

‘Acute meningits with secondary hydrocephalus

Huge Ghondrosarcoma of the iiac bone.

Neuroenteric cystvs Hydafidic cyst, supratentorial
Nasopharingesl carcinoma n a 15 yo patient

Neonatal retroperitoneal big cyst (NB vs Lymphatic Melformation)
‘Aqueducta stenosis secundary to infection

Intracraneal Idopathic Hypertension

Bilateral huge basal lung hydatic cysts

Ossifying Fibroma of the mandidle.

Lung carcinoid with bronquial extension

Intestinal TBC.

Retroperitonal lymphoma in a chid

Right Wims tumor

Madary Sinus Chondroblastoma

Intestinal obsruction secundary to bowel nfection
Ventriculoperioneal shunt with infecton in thoraci seqment

Brest cancer n axiary ail of the lft mama
Bilateral hepatic hydatidic oyst n a chid (sold p

Huge bilateral subdural hematoma in an old le\enl
Treated unilateral retinoblastom (enucleaior)
Cardiomeqaly and bilteral ling edema

Millary pulmonary TBC

‘Subdural bilateral hematoma in blood discrasia
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VERY GOOD THINGS

They get along wel with each other, there is a very. good afmosphere.
The staffis very well trained, the radiological levl s very good, they are scientiic and they are prepared.
They work a ot desoite the fact that the schedule in Ethiopia i from 8:00 am to 12:00 pm, they work
confinuously, taking advantage ofthe time. In addtion, they have to do extra weekend and aftemoon
shifts o be able to report althe studies. And the quards are localized bugt intense, they have to work.
The results of the fests are given in 72 hours, which implies that they cannot leave studies without
inforning, thatthey have 0 work a da: On th other hand, tis means tha s dificul o delve nfo the
study of interesting and difficult cases, but they talk to each other about these cases.

In the reports, the summary or conclusion part s very dlear, it s very important because it gives a
definiive idea and helps the specialist

They have 6 residents forthe frt time in the service, this means that the level of teaching has to
increase and, on the other hand, the residents are a stimulus

One of the staff attends the three weekly sessions presented by the residents

They have been really kind and welcoming fo me.
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THINGS THAT ARE AGAINST THEM

«| 51 have shown in the table ofthe third sice, there is a lot of radiological equipment that does not
work.For example, his hospita has the only MRI (magneti resonance imaging) n althis part of the

cauntrythat covers 20 millon inhabitants, and itis out of servce.

«| The PACS where the radiologists work is not large enouah to store studies beyond three months, that
is,the radiologist can not consultprevious studies or repors of the patients because they are deleted,

which makes it very difficultto nform chronic pafients, patients under follow-up. previous suraeris, efc.

- | Theycan notincluded the US (ultrasound) images in the PACS, it i really negaive.

- The program for working with the G images is not update, then, they can not do correct

reconstructions, and also they can not save key images.





image9.png
THINGS FOR IMPROVEMENT

4 These ae the four principal tings:

1 The doctor-patient elationship needs to improve. There is a few relationship between the patient and the radiologist,
Parents come with seriously il children and the doctors does not ell them anything, also the parents do not ask.
‘probably something culfura, but we are in a isease context and radiologist must know how to recoanize the
educational level of the patients and discuss with them the disease, comment on the prognosis and conseauences, as
well as the management of the patholoay.

2| The cleaniiness of ulrasound rooms needs
and the assistant do not pick t up, the transducers must be cleaned between each patient, the gel container must be
cleaned. The cleaning in overview of the ulfrasound work room.

3] The staff s too siressed by the short of e and the larae amount of work, in the public plus the private pracice

4] We have discussed among ourselves the need 1o reduce the radiation dose of CT scans. Avoid innecesary abdominal
phases: Abdominal CT without and with mulfiphass contrast, do not perform CT without conirast to every oatient, do not
perform arterial, porta, and late ohases in every patient is needed to dstinouish what each pathology reauires;

Similary, reduce the FOV (feld of view) ofthe studies: Brain CT excluding the neck, Abdominal CT excluding three parts

of the thorex and uoper part of the legs.
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These points are suggestions:

1 propose to hold sessions with the technicians fo improve the way they perform G scans.
There could be comitees for dificult cases and for oin diagnosis. | think that the most urgent would be with
Internal Medicine, wich i the specialty that most often goes to radiology department to ask about cases

The radiological saff should also give sessions to residents, and the staff should attend the sessions gien that
the radiology service has become a teaching specialy with the amival of residents

In relation to pediatic radiology, | suaaest dedicafing @ weekly fime to performing portable US in the Neonatal
hosoitelary area and in the Pediatric Inensive Gare unit Pediatriians have a portable uitrasound machine with
very good resolution, with specifi pediatric probes for transfontanellar and abdominal US, which can be used
for hospitalized pediatric patients (neonates and non neonates) and i the criical unt.
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WHAT HAVE | CONTRIBUTED TO THE RADIOLOGY UNIT

Morning sessions every day at 8.30h (2.30h local time) to the residents.

A computer file with pediatric sessions (more than 50) and pediatric radiological bibliography.

Aday with the technitians working with them in the use of radiation in CT.

Two days in Neontal Unit and Intensive Care Pediatric Unit doing transfontanellar and abdominal US, helping
and talking with the Pediatricians.

Discussion of the cases everyday with the medical radiology staff.

| give the password to the medical staff and to the residents for two very used radiological web pages (IMAIOS
and RSNA Journal)

I have invited de residents to attend the next Pediatric National Radiological Curse that is celebrated by my.
radiological department in Malaga. For this six residents this course will be free.

We are goint to send us monthly radiological cases (me, pediatric radiological cases)

| have talked with the head of the Pediatric Critical Care Unit and with the head of the Pediatric Neonatal Unit
about the pediatric radiology.

Finally, the head of Radiology and | had a meeting on the last day about all the topics discussed.
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I have to thank the Radiodiology Team at Jimma University

Specialized Hospital for their constant work, their dedication,
and the warm welcome with which they have received me.

A respectful greating to all.

Maria Isabel Martinez Leén, MD, PhD.
maria.i.martinez.leon@gmail.com
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RADIOLOGY STAFF at Jimma University Specialized Hospital

Worku Furi, MD. Radiologist. Radiology Chief
Merid Lema, MD. Radiologist

Elias Kedir, MD. Radiologist

Umer Ahimed, MD. Radiologist

Micheal Deyu, MD. Radiologist

Mesfin Zewudu, Medical Physist
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