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Resumen:

Las unidades de urgencias a consecuencia de su propia actividad son unos grandes clientes,
en cuento a volumen de peticiones, de las unidades de radiologia. En la Fundacién Hospital
Calahorra (FHC) se ha realizado una readecuacion de esta relacion entre las unidades. Uno
de los mayores problemas a los que se enfrenta nuestro hospital es la escasez de
profesionales especializados en diferentes unidades, por ejemplo, los radidlogos. Para
paliar este problemay poner en marcha la telemedicina, que sera en un futuro proximo una
realidad se hainstaurado en laFHC latele-radiologia.

La tele-radiologia basicamente consiste en que no hay radiélogos de presencia fisica

Cuando es necesario su conocimiento se envian los datos y las imagenes via Internet a una
empresa externa que en un tiempo preestablecido y pactado se compromete a enviar un
informe diagndstico. En principio se ha optado porque funcione los fines de semana siendo
el principal cliente afectado la unidad de urgencias. Esta situacién ha creado un ambiente de
debate sobre si se ha dado solucién a un problema existente o si se ha creado un problema
gue no existia.

INTRODUCCION: Actualmente y gracias a los grandes avances en la comunicacion y
especialmente en la comunicacion a través de Internet, a la mejora de la cantidad y velocidad de
transmision de datos es posible dotar de més y mejores elementos o herramientas de trabgjo a los
profesionales sanitarios.

En e caso de la Rioja Baja resulta necesario disponer de una unidad de radiodiagnéstico que ofrezca
todos los recursos disponibles para cubrir las necesidades de 64.000 habitantes y especialmente las
demandadas desde la unidad de urgencias de FHC.

Para un hospital del tamafio de FHC resulta dificil conseguir y mantener herramientas diagnosticas, a
las cuales, como queda reflejado en la propia constitucion, tienen derecho todos los ciudadanos por
igual independientemente del lugar en que residan.

La FHC ofert6 de manera publica un contrato para gestionar la tele-radiologia. A esta oferta pablica
se presentaron varias empresas y finalmente una gano el concurso. Con esta empresa se ha firmado un
convenio en e que se reflgjan todos aquellos puntos que interesan a propio hospital y que a
continuacion se resumen. Se comenzd el sdbado dia 26 de Julio y desde entonces se han realizado 72
exploraciones hasta el 5 de Octubre de 2003 .
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Procedimiento de Actuacién en Tele-radiologia:

-~ El'médico de Urgencias solicitala exploracion por escrito y selo.comunicaa T.E.R.

- ~ElI'T.E.R. se pone en contacto, viatelefonica, con el tele-radidlogo comunicandole la
existenciadela peticion y estaasu vez leindica el protocolo adecuado parala
exploracion solicitada:

- El'T.E.R. enviapor correo electrénico los datos personaesy clinicos del- paciente de
urgencias d tele-radidlogo; exceptuando 1os casos en que es necesario el uso de
contraste intravenoso se avisa alaenfermeralocalizaday ver si produce algun tipo de
reaccion alérgica al paciente, entonces se le enviaran dichos datos después de la
exploracion,

- Seleredizalaexploracion indicada al paciente de urgencias y seguidamente se envian
a tele-radidlogo por via R:A.1.M: normalmente, ano ser que dichaviafalley sele
envie por viaauxiliar (segtin el manual de incidencias)

= ~Al-cabo de untiempo se reciben €l informe de la- exploracion por correo electrénico.
Para ello existen unos tiempos méximos pactados entre FHC y la contrata que
suministralos servicios de tele-radiologia:

0 -~ T.A.C. créneo: 30 minutos
0 - T.A.C.térax y abdomen: 60 minutos

= ~Cuando & T.E.R. recibe € informe, lo imprime y lo entrega de inmediato a médico
solicitante junto con lasimagenes impresas del scanner del paciente.

También se pactaron 1os criterios parala realizacion de las pruebas indicaciones:

Indicaciones TAC Urgentes:

Patologia vascular Cerebral Aguda:

Serealizard TC atodos los pacientes con sospecha clinicade ACV con los siguientes interval os de
tiempo:
- Ambulatorio: Pacientes mayores de 80 afios y/o comorbilidad severa con déficit transitorio
no candidatos a la descoagul acion.
- Entre6y 12 horas:
0 Todos los pacientes menores de 80 afios y sin comorbilidad previa.
0 Todoslos pacientes mayores de 80 afios y/o comorbilidad severay déficit
establecido.
- Entre2y 6 horas:
0 Todos los pacientes con etiologia cardioembdlicay susceptibles de
descoagulacion.
0 Todos los pacientes que presentan un déficit inestable (progresivo o AIT de
repeticion)
- Loantes posible: Todos los pacientes con sospecha de ACV y que presenten disminucion
del nivel de conciencia.
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Traumatismo craneoencefalico: (Segun escala de Glasgow):

=15'sin signos de alarmalriesgo:
-15'sin signos de alarmalriesgo y fractura de craneo:
- 15 con signos de alarmalriesgo:

=Menosde 14
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Tromboembolismo Pulmonar :

Todos |os pacientes con sospecha clinica de tromboembolismo pulmonar

Patologia Abdominal:

- Shock séptico de origen abdominal (biliar, urinario...)

- Shock-hipovolémico de origen abdominal

- Isquemiamesentérica

- Sospecha de perforacion de viscerahueca (con RX Torax Normal)
- Oclusionintestina con sospecha de sufrimiento intestinal

= Pancrestitis Grave con sospecha de complicacion vascular/séptica

= Politraumatismo grave.

Pruebas

realizadas:
En las tablas que se exponen a continuacion se puede ver la actividad llevada a cabo por esta unidad y
aquellas pruebas que se han llevado a cabo seguin € protocolo pactado que se resumia anteriormente.

Prueba Realizada N° de veces realizadas
TAC Facial/senos 4
TAC Torécico 4
TAC Abdominal 15
TAC Toraco-Abdominal 3
TAC Cervica 1
TAC Extremidades Inferiores 1
TAC Craned 44
Total 72
Prueba Realizada Tiempo de Demora
TAC Craneal 57 minutos
Tac Abdominal 95 minutos
TAC Toracico 90 minutos
TAC Senos/Facial 80 minutos

Coste comparativo:

También se pacté el precio que la empresa adjudicataria cobra a FHC por cada Scanner: 46 Euros. Por
tanto se puede establecer que en este tiempo de funcionamiento de este servicio €l gasto asciende a
46x72 TAC realizados = 3312 Euros. Por otro lado, y segiin € convenio colectivo de FHC el coste de
las guardias de | os radidlogos en este periodo hubiese ascendido a: 11.96 euros/hora x 24 horas x 22
dias = 6314.88 euros. Por tanto econdmicamente hablando la balanza se inclina del lado de latele-
radiologia.
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Deficiencias detectadas en |os informes:

- No esinfrecuente encontrar alguno en catalan. Todos |los informes tienen que enviarse en
castellano.

- Han existido casos puntuales de demoras en recibir los informes de més de 6 horas.

- Uncorreo puede contener varios ficheros adjuntos, pero en cadafichero solo tiene que
haber un informe correspondiente a un solo paciente. Es frecuente que en un solo fichero se
adjunto aparezcan informes de dosy hasta tres pacientes diferentes. Al tratarse de un
formato WORD, aparecen saltos de pagina que restan continuidad al informe y aparecen
nombres de paciente a pie de informe del TC de otro paciente diferente.

- Enagunos casos el asunto que identifica el archivo adjunto es dificil de identificar por lo
que deberiaindicar nombre y nimero de HC del paciente ademés del nombre del médico
solicitante.

- Losinformes no tienen un formato definido. Deberian ser todos en WORD. El
encabezamiento del informe con el nombre y nimero de HC del pacientey € nombre del
meédico solicitante. El texto del informe debe aclarar si el informe es definitivo o
provisional. En todos los informes debe constar €l nombre del radiélogo y lafecha

Todas estas deficiencias, que son facilmente subsanables, no estan complicando en exceso la copia
del informe en la historia clinicainformatizada del paciente, donde queda registrado y almacenado
definitivamente el informe radiol égico.

CONCLUSIONES:

La puesta en marcha de nuevas formas de trabajo es posible gracias alos avances tecnol gicos.
Latele-radiologia permite disponer de recursos alli donde se produzca la necesidad.

L os costes econdmicos son menores en latele-radiologia

En general, tanto los informes como la comunicacion con el radidlogo son buenosy permiten aclarar
dudas sobre la marcha.

El mayor problemaes el tiempo. En algunas ocasiones se supera el tiempo pactado con la empresa
suministradora para la redaccion de losinformes lo cual genera un retraso importante ala hora de
realizar laatencion en launidad de urgencias. Hasta el momento no se ha dado ninguna situacion que
podamos calificar de grave, pero si se esta presionando ala empresa suministradora para que se
mejoren las condiciones.

Otro problema, y quizés el mésimportante, es que a no estar de presenciafisica el radidlogo las
ecografias que hubiesen sido la prueba a realizar como primera opcion ante determinadas patol ogias
urgentes se sustituye por TC. Esto conlleva un aumento del gasto dificilmente cuantificable, en cuanto
a personal empleado, laradiacién extraalos pacientes, e mantenimiento del scanner...




