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La elaboracion de un documento SERAM sobre las cargas de trabajo es una
demanda ya crénica de muchos radiélogos de nuestro entorno y un “debe” dentro
de las actividades de la SERAM. Se trata de un documento de elaboracion
compleja, dada la gran variabilidad en lo que se refiere a escenarios laborales y las
diferentes normativas en cada tipo de centro de trabajo.

Sin embargo, el objetivo comun esta claro: hay que normalizar la actividad del
radidlogo, con el reconocimiento fundamental de que un radidlogo hace
mucho mas que informar estudios. Esto, aunque parezca algo basico, no es
reconocido por muchas direcciones o gerencias y no siempre se tiene en cuenta a
la hora de planificar las agendas o distribuir las actividades de un servicio de
radiologia.

Para elaborar este documento, ademas de revisar la bibliografia publicada, se ha
partido del material obtenido del taller “Las cargas de trabajo” organizado por la
SEGECA y la SERAM el 18 de junio de 2019 y en el que todos los participantes
aportaron ideas y conocimiento basicos para la el borrador final. A ellos nuestro
agradecimiento.

Aunque el documento fue escrito por dos autores, fue valorado posteriormente por
los participantes en el taller. Las sugerencias fueron incluidas y los participantes
que han colaborado se incluyen como “colaboradores”.

También se ha intentado reconocer la situacion compleja de la radiologia de
urgencias. Para ello, se elabord un formulario que se distribuyd entre radidlogos
de urgencia de toda Espana. Sus aportaciones fueron clave para la redaccion del
apartado correspondiente.

Por ultimo, la aparicién de la pandemia COVID-19 no solo trastocé los planes para
la ediciéon del documento, sino que supuso un cambio importante, que se ha
intentado reflejar en el capitulo “El impacto de la infeccion COVID-19 en la
planificacion de las actividades”.

Este documento no busca, ni puede, ser un referente absoluto, sino una guia para
que cada servicio de radiologia y cada direccion trabaje en el diseho
optimizado de las cargas de trabajo. Muchos temas pueden cambiar de un
centro a otro; los convenios colectivos pueden ser muy diferentes, o las
condiciones de trabajo pueden ir cambiando, tal como ha demostrado la
pandemia producida por la infeccion COVID-19.

De la misma forma, tampoco deberia usarse como un enfoque “sindicalista” o
“reinvindicativo”. La SERAM es una organizacion cientifica que debe luchar por la
calidad del trabajo de los profesionales de la radiologia y la promocién de una
radiologia segura. Este documento creemos que aporta valor en estos puntos,
pero no pretende establecer la carga de trabajo individual o las agendas de trabajo
en cada situacién de los diferentes centros. Esto es algo mucho mas complejo y
que debe analizarse caso a caso, siempre desde el didlogo y usando como
referencias los conceptos que si se incluyen en este documento.



Este documento es una primera edicidén y, por ello, debe mejorarse de forma
continua. Animamos a todos los lectores y a todos los socios de la SERAM a que
participen con la SEGECA y la SERAM en la propuesta de mejoras.



Medir las cargas de trabajo tiene interés a varios niveles (1):

- Para poder hacer un estudio global a nivel nacional y saber qué necesidades
hay de radidlogos.

- A nivel de organizaciones: para evaluar la situacion y poder planificar las
necesidades de profesionales.

- A nivel de servicios / profesionales: para poder adecuar la carga de trabajo
personal y ver que es adecuada con respecto a su contrato.

Sobrecarga de trabajo

En diferentes estudios (2), se ha visto que en Europa existe una gran variabilidad
en el numero de radidlogos, a la vez que ha ido aumentando de forma progresiva
la carga asistencial. Como ejemplo, en un analisis de estudios de TC realizados
entre 2007 y 2010 en el Reino Unido (2) el nimero de imagenes que se evalla ha
aumentado entre un 49% y un 75%. Paralelamente, se ha vivido un incremento de
la complejidad de los estudios, asi como una mayor necesidad de hacer estudios
comparativos. Todo ello genera mas carga asistencial al radiélogo.

Escasez de radidlogos

En un estudio publicado en Irlanda en 2009 (3) se vio que en este pais hay un
déficit estimado de un tercio de los radidlogos que se necesitarian para poder
asumir la actividad realizada.

Dificultad para medir la productividad

Existen diferentes sistemas publicados para medir la productividad de los
radidlogos y para estimar la carga de trabajo. Sin embargo, casi ninguno tiene en
cuenta todas las actividades de los radidlogos, y las formas de medir son muy
variables.

Riesgos asociados a un exceso de carga asistencial

En muchas industrias (4) se considera que la sobrecarga de trabajo o el exceso de
jornada supone un riesgo claro. Sin embargo, en el ambito médico se ha asumido
siempre una jornada prolongada y una sobrecarga de trabajo crénico. Esto supone
un riesgo claro para los pacientes.

Un informe reciente (5) asegura que el 55% de los médicos espafioles trabaja mas
de 40 horas semanales, y hasta el 16 % mas de 61 horas semanales. Esto se
contradice con las recomendaciones que hace el propio colectivo sanitario (6), con
insistencia en que la jornada no deberia sobrepasar las 30 horas semanales.

Uno de los efectos de la sobrecarga crénica de trabajo es que una parte de la
formacién continuada de los médicos se tiene que hacer fuera de la jornada



laboral. En una encuesta elaborada por el Sindicato Médico (7) se vio que mas del
69 % de los profesionales encuestados dedican 5 o mas horas a su formacién
continuada fuera de la jornada laboral.

En una encuesta realizada a los médicos de Atencién Primaria por la Organizacion
Médico Colegial (8) se vio que los facultativos consideran que tienen una carga
asistencial muy importante y que la plantilla es insuficiente.

Se reconoce que no mas del 50% del tiempo de los radidlogos se dedica a
informar o a realizar intervenciones clinicas en los pacientes. El resto del tiempo se
dedica a otras tareas y funciones no siempre reconocidas.

e En un estudio realizado en Holanda en 2004 (9), el 20 % de los
hospitales docentes concluyeron que la elaboracion de informes solo
ocupd un 30 % del tiempo de los radidlogos.

e FEn Irlanda, un estudio de 2009 (2) mostrd que el 32,47 % del tiempo del
radiologo se dedicaba a tareas que no eran realizar informes. En los
hospitales con docencia, esta cifra llegaba al 51,84 %

e En un estudio australiano de 2016 (9) se vio que el 47,5 % del tiempo del
radiologo se dedicaba a actividades diferentes del informe.

Cada vez tiene mas impacto la participaciéon de los radidlogos en los comités
multidisciplinares.

En las uUltimas décadas se han ido desarrollando diferentes métodos para medir la
actividad y la productividad de los profesionales.

Es la medida mas sencilla, y se basa en contabilizar los estudios asignados a cada
profesional. Es un dato que debe ser manejado con precaucion, ya que se incluyen
prestaciones no informadas y que, en muchas ocasiones, no repercuten en la
carga de trabajo del radidlogo y, ademas, no tiene en cuenta la complejidad del
estudio.

Es el acronimo de Usual, Customary and Reasonable charges (10). Es el sistema
que usaba Medicare para medir la actividad y asignar las retribuciones a los
meédicos. Se basaba en la cantidad pagada por un servicio médico, calculada a
partir de lo que los proveedores pagaban de media por un servicio igual o similar.
Se trataba de un sistema muy criticado y que tendia a retribuir de forma
inflacionista.



Sistema propuesto por Dr Hsiao, de la Harvard Medical School of Public Health. Es
el acrénimo de Resource- Based Relative Value Scale (10). El objetivo era
determinar un sistema que evaluara los costes, a partir del andlisis de los
equipamientos y recursos asignados a la prestacion y mediante una medida
estandarizada. El estudio de Hsiao se basaba en tres medidas:

e Trabajo del médico: antes, durante y después del procedimiento, y
teniendo en cuenta el esfuerzo desarrollado.

e Costes asociados al mantenimiento de la practica.

e Costes de oportunidad.

El Centers for Medicaid and Medicare Systems (CMS) implantd este sistema en
1992.

En el sistema del CMS, cada procedimiento o servicio se clasifica segun una
codificacion, la Current Procedure Terminology (CPT) (10). Segun esta sistematica,
se asignan unas Unidades Relativas de Valor a cada procedimiento. Las URV
tienen en cuenta:

e Trabajo del médico.
e Gastos de la practica médica.
e Gastos por mala praxis (asuntos legales).

La implantacién del sistema de URV en los EEUU supuso una mejora en cuanto a
que la retribucién se basaria en la carga de trabajo y los recursos empleados.

Las URV no solo ayudan a comparar los procedimientos y actividad entre
diferentes especialidades, sino que permiten medir la productividad de los
médicos.

En el sistema americano, las URV permiten valorar no solo cédmo los médicos
emplean su tiempo, sino también ver la complejidad de los procedimientos que
realizan.

Cuando se utilizan las URV para hacer un comparativo de productividad entre los
facultativos, se suelen ajustar el nimero de URV al tiempo real dedicado a su
produccion. En los hospitales académicos esto se hace usando el concepto Full
Time Equivalent (FTE). De esta forma, si un profesional tiene una beca de
investigacion que cubre la mitad de su salario, se considera que su FTE para
contabilizar las URV seria de 0,5.

Una vez aplicado el concepto de FTE se pueden medir las URV totales de dos
formas:

o Tasa de informado bruta ("Crude reporting RVU per consultant
FTE"): total de URV de trabajo hecho en un departamento académico,
dividido entre el total de radidlogos FTE.

o Tasa de informado neta ("Net reporting RVU per consultant FTE"):
total de RVU producidas en un servicio académico dividido por el total



de facultativos FTE, después de descontar los tiempos empleados por
los radidlogos en comités o trabajo de proceso no contabilizado.

A pesar de que la implantacion del RBRVS y las URV supuso una mejora en los
sistemas de pago, sigue siendo un sistema polémico en los EEUU:

e Se discute si es equitativo entre las diferentes especialidades.

e No siempre tiene en cuenta los cambios del mercado y las tecnologias.

e No tiene en cuenta la variabilidad de cada procedimiento en funcion de
la complejidad del caso, de forma que una misma prueba puede ser mads
0 menos compleja en distintos pacientes.

Este sistema no tiene en cuenta factores importantes, como la satisfaccién del
paciente, la calidad del servicio aportado o el impacto en los resultados de la
asistencia sanitaria al paciente (11).

También se critica a este sistema, en el ambito especifico de la radiologia, que no
tiene en cuenta que determinadas subespecialidades no podrian conseguir un
numero de URV similar a otras, a pesar de que realizan un trabajo similar (por
ejemplo, la lectura de radiografias simples frente a la lectura de RM). Por eso, se
ha propuesto incluir factores de compensacion para las diferentes técnicas.

La Guia de Gestion de los Servicios de Radiologia (12), publicada por la SERAM,
indica que las Unidades Relativas de Valor tienen, en nuestro entorno, un enfoque
econdémico. El objetivo de las URV es establecer un coste econémico imputable a
cada prueba concreta de la cartera de procedimientos de un servicio. Se establece
una exploracion de referencia o exploracion basica como la unidad relativa de
valor basica (URVb), a la que se le asigna un valor de uno. Todas las demas
exploraciones se relacionan con esta basica. Se escoge como URV basica aquélla
que se realiza con mas frecuencia. En radiologia corresponde a la radiografia
simple de térax PA y lateral.

El sistema de las UURRVV no pretende obtener los costes reales, sino que
pretende aproximar el coste unitario de la exploracion. Una URV incluye:

e Tiempo dedicado por los profesionales implicados directamente en la
prueba. Incluye técnicos y radidlogos. Busca estimar los costes de
personal. Incluye los tiempos dedicados a la preparacion de la sala y el
material, la supervision del radidlogo de las pruebas no informadas y el
informe de la prueba.

e Costes de amortizacion y mantenimiento de los equipos.

o Costes de materiales necesarios para la prueba: fungibles y farmacia.

e Otros factores que pueden repercutir en el coste.

URV = tiempo profesional + coste material + coste amortizacién = Tiempo
Radidlogo + Tiempo Técnico + material + amortizacién + mantenimiento



Las UURRVV no tienen en cuenta:

e Actividades como docencia e investigacion, formacion continuada,
consulta radioldgica...

e Enlos hospitales con residentes, sus sueldos no se incluyen

e Actividades relacionadas con Comités.

e No se suelen incluir los gastos de amortizacion y mantenimiento de
edificios, costes administrativos, celadores, electricidad, limpieza, etc.

La Guia de Gestidén de la SERAM (12) introduce el concepto de Unidad de
Actividad Radioldgica (UAR). La UAR considera el tiempo de ocupacion de una
sala (tiempo de técnico) y el tiempo del radidlogo para cada prueba.

UAR = Tiempo profesional = TRad + TTER

Como en la URV, se escoge la radiografia de térax como unidad basica y el resto
de pruebas se relaciona con ella.

Al igual que las UURRVV, reflejan el distinto nivel de complejidad y contribuyen a la
mejora de elementos comparativos; sin embargo, las UA no solo estan
relacionadas con el tiempo de radidlogo, sino también con el personal
sanitario necesario para la realizacion e informe de la exploracion y con el
tiempo de ocupacion de sala (TOS).

Tiempo empleado por el radidlogo en la realizacién de las exploraciones —en los
casos necesarios— y en la elaboracion de informes radiolégicos. Es por lo tanto un
elemento especifico para la evaluacion del trabajo del radidlogo.

Los intentos de medir la actividad de los radidlogos no son nuevos, y casi siempre
se enfocaron a valorar las retribuciones.

En la mayoria de los estudios, el objetivo se basaba en valorar los informes, ya que
habia una relacién directa entre informe radiolégico y retribucion.



El concepto de URV en los EEUU se dirigio al desarrollo de férmulas que
permitieran el pago.

Las URV no tienen en cuenta las actividades que no estan relacionadas con los
procedimientos ni con las que no llevan informes.

De esta forma, aunque las URV no se disefaron para ver la actividad de los
radidlogos, si se estdn usando con este objetivo. De ahi que se hayan visto
grandes variaciones en este tema.

Se basa en el concepto de Unidades Relativas de Valor (URV) descrito por Pitman
y Jones (13).

Los costes del radidlogo se basan en tiempos y tienen en cuenta el impacto que
los estudios muy complejos o los que incluyen varias regiones anatémicas tienen
en la carga de trabajo.

La contribucién del radidlogo esta separada de la del técnico y de los costes de
equipo o fungibles.

Tiene como limitaciones que no considera las actividades del proceso que no son
la realizacidn o el informe de la prueba, ni las actividades “no cuantificables”.

En 2009, Pitman et al (14) reconocieron las limitaciones del sistema previo de URV
y propusieron crear un nuevo sistema actualizado de cargas de trabajo segun
URV, con medidas reproducibles de cada paso del proceso de imagen.

Publicado en 2011 (15), es una variacién del sistema australiano, y se disefié a
partir de un estudio realizado en Irlanda en el afio 2010 (que incluy6 el 85-90% de
los radidlogos que trabajaban en hospitales publicos irlandeses).

El RCSI incluye las siguientes actividades como “no-contables”:

Procedimientos intervencionistas (hasta un 40% de las no contables).
Formacion reglada (tutorias).

Reuniones multidisciplinarias.

Preparacion de las reuniones multidisciplinarias.

Trabajo administrativo formal.

Estas actividades supusieron en el estudio del RCSI hasta el 32,47% de los
"Whole-Time Equivalents" (WTEs).

Segun el RCSI, el sistema de URV de la RANZCR tiene una serie de limitaciones:

e No tiene en cuenta el impacto del personal en formacion.

e [ os sistemas de reconocimiento de voz, que se implantan para mejorar
la productividad, pero que en los casos de informes cortos para mucho
volumen de procedimientos (como en la radiologia convencional) puede
aumentar el tiempo necesario para el informe hasta el 20-30 % (16).



e £l impacto de la doble lectura, como en las mamografias, o la necesidad
de revisar los informes hechos por otros radidlogos (como los
residentes).

e [a captura de estudios muy especializados, aunque de bajo volumen,
realizados en centros de referencia.

Ademas, el sistema de URV de la RANZCR no refleja otros elementos del trabajo
radiolégico que recoge el ACR:

o La competencia y desempefio.
o Laintensidad y el esfuerzo mental.
o Los riesgos médico- legales y el estrés.

A partir de las recomendaciones hechas por el RCR en 2008 referentes a las
estimaciones del nimero de radidlogos en cada departamento (17), diferentes
hospitales britanicos desarrollaron sistemas de medida de actividad. EI RCR
evalué cuatro de estas herramientas en nueve servicios, en un tiempo variable
entre 6 y 12 meses. Se valoraron tanto aspectos cuantitativos como cualitativos en
la evaluacion de estas herramientas.

De estas herramientas, la “Gishen Reeady Reckoner” se mostré como reproducible
y demostraba un alto nivel de aceptacion.

El estudio britanico reconoce que, debido a la complejidad de la practica
radioloégica diaria, no existe un método Unico que permita capturar todas las
actividades que hacen los radidlogos.

Las recomendaciones del RCR se basan en que el enfoque debe ser mas
dirigido al servicio que al radidlogo individual, que se debe intentar
contabilizar todas las actividades de forma realista y que se deben incluir las
actividades “no contabilizables” segun su propia recomendacién del afio 2008.

El RCR sugiere unas actividades programadas ("Programmed Activities, PA") con
sus correspondientes numeros de actividades en funcion de su complejidad,
asumiendo que se trata de una hora de trabajo ininterrumpido y sin otros factores
externos. Los tiempos propuestos se pueden consultar en la referencia 17.

Es importante que todos los servicios usen la misma terminologia, de forma
que los datos sean consistentes. Recomiendan que esta guia se use junto con
las guias del RCR sobre planificacién del trabajo y las reuniones multidisciplinares.
Los factores que pueden producir confusion se deberian contabilizar a la hora de
planificar el trabajo, de forma que sirva para coordinar la actividad del radiélogo
con las necesidades del servicio. Si se incluyen estos factores en esta fase se
puede perder la capacidad de comparar servicios.

Se debe tener en cuenta el impacto de los sistemas de reconocimiento de
voz.

Si el servicio tiene implantando un procedimiento de doble lectura, se debe
considerar también en las cargas de trabajo.



Cowan y MacDonald (18) han publicado un estudio que recoge las diferentes
actividades de los radidlogos, tanto las relacionadas con las prestaciones
radiolégicas e informes como las no relacionadas con los informes.

En el afno 2018, Pitman et al (19) propusieron un sistema en el que tienen en
cuenta todas las tareas imputables al radiélogo. Dentro de ellas, incluyen:

Tiempo imputable al estudio.

Interpretacion y aclaracion de las peticiones.

Protocolizacion del estudio.

Discusion del caso y dudas.

Supervision de la prueba.

Atencion al paciente durante el procedimiento.

Supervision del post-proceso.

Aclaracion de dudas al paciente.

Localizacion del estudio en RIS y PACS, confirmacion de que esta
completo y descarga del mismo.

Revision del estudio completo.

Aclaracion de dudas que surjan a la hora de realizar el informe (estudio,
consulta externa, doble opinidn, etc).

Dictado del informe.

Cualquier contacto directo relacionado con el estudio.

Cualquier contacto directo con el paciente.

Firmado del informe final.

Envio del informe al médico que solicito el estudio.

También consideran otras tareas:

Tareas no imputables al estudio y relacionadas con el paciente

e Procedimientos intervencionistas largos, en ocasiones en mds de un
acto, y que no se capturan de forma adecuada en el RIS.

Presentacion de casos en comités multidisciplinares.

Actividades relacionadas con control de calidad.

Revision de protocolos y procedimientos.

Gestion de incidencias, urgencias y complicaciones.

Control y seguimiento del paciente.

Tareas no relacionadas con el paciente

Formacion de residentes.

Investigacion.

Actividad académica.

Trabajo administrativo.

Gestion de reclamaciones y quejas.

Gestion de relaciones entre centros.
Direccidn, gestion de problemas del area, etc.

En este articulo se analizan tanto los tiempos medios por informe como los
tiempos relacionados con otras actividades del radidlogo. La revisién de la



bibliografia muestra que hay una gran variabilidad en las formas de registrar los
tiempos que lleva un informe radioldgico.



Antes de definir las cargas de trabajo del area y la que se asigna a cada radidlogo,
hay que hacer un andlisis de todas las actividades del servicio o unidad que se
esta planificando.

Se deberia comenzar por analizar los procesos, tanto los principales como los
administrativos. Cada proceso debe tener un responsable o responsables
asignados.

Otros factores que pueden actuar como factores correctores de la carga de
trabajo y que hay que tener en cuenta son:

Herramientas electronicas:

*

RIS: debe facilitar el trabajo del radidlogo. A la hora de valorar las cargas de
trabajo se deberia considerar también la rapidez en realizar todas las tareas
en el RIS.

PACS: capacidad para ver estudios previos, tiempos que se precisan para
obtener imagenes y comparar, herramientas de postproceso incluidas en el
PACS, que evitan al radidlogo tener que desplazarse a una consola de
trabajo, herramientas informaticas de ayuda al diagndstico, etc.

HIS: disponibilidad de informacion sobre el paciente, peticion electrénica
con datos clinicos integrados, etc. La historia clinica digital es consultada
continuamente por el radidlogo para revisar la adecuacion de la prueba,
validar las peticiones, consultar analiticas, etc.

Sistemas de reconocimiento de voz.

Posibilidad de registros y anotaciones: si el RIS tiene un disefio elastico permitira
registrar anotaciones y actividades que no se consideran inicialmente. Esto

permite ir ajustando los tiempos asignados a las tareas no relacionadas
directamente con los informes.

Estabilidad de los sistemas informaticos y experiencia de los usuarios en su
manejo.

*

Catalogo de prestaciones: ver si el sistema informatico disponible incluye
Unidades Relativas de Valor y Unidades de Actividad. .Existencia de instrucciones
del proceso de captura de actividad y auditoria de su uso.

Analisis del entorno:

- Caracteristicas del area de referencia (piramide de edad, singularidades de la
poblacion atendida).

* Tipo de hospital.

* Nivel: influye en muchos factores, pero especialmente en la complejidad
de las pruebas solicitadas.



*

*

Docencia: los tutores deben disponer de tiempo asignado para las
sesiones con los estudiantes y residentes, evaluacion de los rotantes,
formacidn especifica y tareas administrativas.

*  Pregrado.

*  Postgrado.

Investigacion (tanto del servicio de radiologia como de otros servicios,
con proyectos de investigacion que pueden implicar al servicio de
radiologia): tener en cuenta el tiempo necesario tanto para realizar
proyectos de investigacion como para publicaciones y comunicaciones
en congresos.

La actividad: analisis de la demanda (valorar cambios estacionales, cambios
temporales, etc), exigencias del contrato programa, como las demoras, etc.

Relaciones con otros departamentos del hospital, como puede ser
mantenimiento o TIC.

- Analisis interno: hay que tener en cuenta muchos factores, como:

Disero fisico del servicio de radiologia: el disefio de las salas y los sistemas
de comunicacion pueden influir mucho en las interrupciones y en la fluidez
del trabajo.

Organizacion del servicio: por organos- sistemas o por técnicas.
Caracteristicas del personal: edad, formacion, competencia técnica,
sobrecarga de trabajo, etc.

Estas tareas se pueden agrupar segun diferentes clasificaciones. Aqui se presenta
una propuesta, si bien cualquier otra es valida. Lo importante es tener en cuenta
todas las actividades que hace el radiélogo.

En este apartado, los principales puntos que hay que considerar son:

Relacionadas con el paciente:
Gestion de peticiones:

*

*

*

*

Adecuacion y priorizacion.
Rechazo de pruebas no indicadas.
Gestidn de pruebas no indicadas.

Gestion de citas: buscar agenda adecuada en tiempo y en tipo de
exploracion.

Programacion de estudios: gestion del riesgo del paciente.
Realizacion de pruebas, incluyendo el intervencionismo.
Supervision del estudio.

Informe de pruebas:

*

*

Revision de imdgenes.
Postproceso y revision de las imagenes.



*

*

*

*  Revision de estudios previos.
* Comunicacion de hallazgos inesperados y urgentes.
Consulta directa:

*  Telefonica.

*  Presencial.
Contacto directo con el paciente:

*  Aclaracion de dudas.

* Consentimiento informado.

* Visitas a planta y altas (en el caso de servicios con radiologia
intervencionista y que tengan camas asignadas).

Participacion en comités multidisciplinares: no existe consenso en como
medir el impacto que supone patrticipar en estos comités. Segun el RCR, el
tiempo afnadido derivado de las comisiones suele ser igual a la duracion de la
reunion. Es deseable dos radidlogos. Por tanto, para una reunion de 1 hora
un radidlogo necesitara dos horas y el otro una (total de 3 horas), aunque se
tendria que calcular por areas. Asi, para un total de 15 comités a la semana,
de 1 hora, se necesitaran 45 horas a la semana de radiélogo

*  Preparacion de los casos.
Asistencia al comité.

*

No relacionadas con el paciente

*

Investigacion e innovacion.

Docencia

*

*

*

De residentes: Un residente puede disminuir hasta en un 30-50% el
rendimiento de un radidlogo (20). Con respecto a la carga que supone la
docencia en un servicio de radiologia, por una parte el personal en formacion
requiere supervision, pero los residentes mas avanzados pueden aliviar la
carga asistencial. Ademas, los residentes suelen ser quienes preparan los
casos de los comités y en muchas ocasiones son los que atienden a los
facultativos que vienen a radiologia para consultar. Un estudio ha estimado
que la docencia de residentes genera una disminucion de la productividad
que en algunos casos puede llegar al 50% (20). Ademads, en los centros con
residentes los estudios se hacen con menos velocidad y mas necesidad de
supervision, por lo que el rendimiento disminuye. De esta forma, existen
argumentos a favor y en contra de la carga que supone la docencia, por lo
que se trata de un tema que no se suele tener en cuenta para el calculo de
actividad.

Residentes de otras especialidades: en funcion del puesto, pueden tener
un impacto importante en el rendimiento del radidlogo, en ocasiones mas
que el que tienen los propios residentes de radiologia.

De estudiantes.

De TSIDMN.

Administrativas

*

Gestion de la calidad.



Anadlisis del proceso.
Revision por pares.

Dobles lecturas.

Auditorias.

Otras actividades de gestion.

Un informe del Royal College or Radiologists (RCR) (17) publicado en el afio 2008

define las tareas que debe asumir el radidlogo. Este informe considera que en la
actualidad, solo la mitad del tiempo de trabajo se dedica a realizar informes o a
intervenir directamente sobre pacientes. El resto del tiempo se emplea en temas
de consultoria, reuniones clinico- radiolégicas y actividades no clinicas.

El informe del RCR describe las diferentes tareas y, ademas, sugiere un método
para calcular cuantos radidlogos se necesitan:

e Calcular los tiempos de radidlogo planificados para los comités
muiltidisciplinares, incluyendo los oncolégicos. Determinar si serian
necesarios mds comités en funcion de las consultorias que se estdn
realizando en el servicio.

e [dentificar el numero de horas o de jornadas necesarias para dar servicio
a las necesidades de ecografia, radiologia contrastada y radiologia
intervencionista.

e [dentificar los tiempos necesarios para auditorias (0,5 PA semanales por
radiologo).

e [dentificar los tiempos necesarios para gestion, educacion e
investigacion por radidlogo.

e [dentificar las cargas de trabajo de informes que se esperan y, a partir de
las auditorias, calcular el tiempo que se estima que puede ser necesario
para realizarlos.

A la hora de definir la jornada laboral hay que tener en cuenta, como es légico, la
legislacion vigente, que ademas puede variar de una Comunidad Auténoma a otra,
o tener variaciones segun el tipo de centro en el que nos encontremos. Por eso, es
fundamental revisar la normativa actualizada y consultar este tema con el
Departamento de Recursos Humanos del centro.

Cuando se defina la carga de trabajo hay que considerar la situacién legal en el
centro referente a apartados como:

e Jornada maxima legal y su distribucion.

e Trabajo efectivo, con tiempos que podrian tener que considerarse (como
los desplazamientos internos).

e Trabajo a turnos (en este punto es importante considerar la posibilidad
de turnos mixtos, con trabajo presencial y teletrabajo).

e Adaptaciones del puesto de trabajo a partir de las consideraciones que
pueda hacer el servicio de Riesgos Laborales.

En lo que implica a los radidlogos, es frecuente que el contrato incluya guardias
tanto de presencia fisica como guardias localizadas. El tema de las jornadas de



trabajo en lo que se refiere a guardias, libranzas y recuento total de horas es
complejo y puede variar en funcion del convenio colectivo, por lo que recomienda
revisar la situacion de cada centro hospitalario.

Para las recomendaciones de este documento no se haran referencias a un
nimero determinado de horas, y se considerara la actividad de un turno
habitual, ya sea de manana o de tarde. La actividad de urgencias o de guardia
se comentara en otro apartado.

Uno de los objetivos a la hora de definir los procesos en un servicio de
radiodiagnéstico es procurar una asistencia sanitaria segura y evitar errores, en la
medida de lo posible. Existe abundante literatura referente al andlisis de los errores
en Radiologia (21), muchas veces centrada en la fase de interpretacién de la
imagen y elaboracion del informe. Muchas veces, los errores tienen diferentes
causas (22), pero parece claro que la fatiga y la duracién del turno son factores
que se suman a la hora de aumentar la probabilidad de un error. Se ha
comprobado que una jornada de de trabajo de 10 horas supone un incremento del
13 % del riesgo de accidente si se compara con una jornada de 8 horas (4). En los
medios de transporte, se ha identificado la fatiga como el principal factor asociado
a los accidentes. Estos factores podrian afectar a diferentes fases del proceso
diagndstico, desde la percepcidn visual a la interpretacion de la imagen (21). De
esta forma, se propone que en los servicios de radiologia se usen las mismas
politicas que se han empleado en diferentes industrias o servicios, de forma que
las cargas de trabajo se ajusten para favorecer un entorno seguro.



Se parte, para hacer los calculos, del tiempo de actividad del radidlogo. El objetivo
es cuantificar (en tiempo) todas las actividades que se realizan en el servicio para,
después, ajustar la jornada a estos tiempos concretos.

Se puede partir de la clasificacién incluida mas arriba (ver “Actividad”), en la que
se especifican todas tareas que habitualmente hace un radidlogo. Hay que
recordar que ni todos los servicios de radiologia son iguales ni, dentro del mismo
servicio, el reparto de actividades y tareas tiene que ser idéntico.

Primero se analizarian todas las tareas realizadas en cada servicio. Para calcular
los tiempos asignados a cada tarea o actividad:

En las tareas asistenciales directas (realizacion de pruebas, informes, etc) el
céalculo de tiempos se puede hacer a partir de los datos incluidos en el Catalogo
SERAM. Hay que recordar que los valores de tiempos incluidos en este catalogo
son tiempos asignados al radiélogo, no los de ocupacion de la sala.

* Se recomienda usar el catalogo SERAM 2016.

Se asume que cada UAR equivale a 5 minutos aproximadamente (el catalogo
especifica los tiempos de cada exploracion).

Para calcular los tiempos de otras actividades, se puede hacer una estimacion a
partir de muestreos o medidas directas.

*

Cada puesto de trabajo tiene una serie de actividades asignadas, asistenciales y
no asistenciales.

El porcentaje de cada una de estas tareas varia en funcion del puesto y la
responsabilidad. Esto puede variar mucho de un centro a otro. Se pueden
considerar diferentes escenarios, como podria ser el siguiente:

* Radidlogo con actividad fundamentalmente gestora:

* Actividad asistencial indirecta (no cuantificable): entre 4,5 y 5 horas /
jornada.

Actividad asistencial directa (medible con tiempos SERAM): entre 2 y 2,5
horas / jornada.

Radidlogo habitual:

*  Actividad asistencial indirecta (no cuantificable): entre 2 y 2,5 horas /
jornada.

Actividad asistencial directa (medible con tiempos SERAM): entre 4,5y 5
horas / jornada.

*

*

*



*

Radidlogo con actividad exclusivamente asistencial:

*

Actividad asistencial indirecta (no cuantificable): aproximadamente 1
hora / jornada (comités).

Actividad asistencial directa (medible con tiempos SERAM): unas 6
horas / jornada.

Por lo general, en un facultativo de drea se asume que la actividad asistencial es
de hasta el 80 %. En algunos centros, se considera que la actividad de informado
de un radidlogo debe ser de unos 300 minutos diarios. Un jefe de seccion o
unidad o un jefe de servicio tienen asignada una menor carga asistencial directa y
una mayor actividad de gestion. Como orientacion general, se podria sugerir:

*

*

Contabilizar el tiempo de descanso por turno (entre 20 y 30 minutos).

Actividad asistencial indirecta (no cuantificable) de aproximadamente 2 - 2,5
horas.

*

Actividad asistencial directa (cuantificable) , en funcion del tipo de puesto
asistencial (habitualmente, unas 5 horas / 300 minutos).

A partir de esta distribucion genérica, se puede asumir que, si el tiempo de
informado es de unos 300 minutos diarios, y dado que cada UAR equivale a 5
minutos, la actividad de informado es de unas 60 UAR / turno. que puede llegar a
80 UAR/turno dependiendo del puesto de trabajo.

Con estos datos basicos se puede definir la citacion de cada agenda, que debe
ser similar en cuanto a complejidad y tiempos asignados entre los diferentes
puestos y secciones del servicio de radiologia.

Hay que tener en cuenta las variaciones debidas a las caracteristicas del
puesto y del centro. Asi, temas como la docencia y el numero de comités
semanales tienen un impacto importante en la asignacion de cargas de trabajo.

Una vez definidas las actividades y conocido el tiempo necesario para cada una
de ellas, se puede estimar el numero de prestaciones que se podrian incluir en la
franja temporal asignada a las actividades asistenciales puras.

No se deberia asignar la carga de trabajo (numero de exploraciones) antes
de haber calculado todos los tiempos y actividades del puesto de trabajo.

Es importante tener en cuenta las caracteristicas de cada puesto del radidlogo,
asi como el tipo de pacientes incluidos en la agenda. Un puesto de trabajo que
estudie pacientes hospitalizados complejos precisara mds tiempo por estudio que
otro con una agenda de pacientes ambulatorios de atencion primaria. De la
misma forma, hay que recordar todas las variables que afectan a los tiempos de
ocupacion de sala y de estudio (como ejemplo, la dependencia del traslado de los
pacientes ingresados, que puede llevar un tiempo importante).

La definicion del puesto de trabajo y las agendas asignadas pueden variar a lo
largo de la semana, en funcion de la distribucidn de puestos del servicio.

También hay variaciones en funcion del turno. Habitualmente, la actividad en el
turno de tarde en los centros hospitalarios suele ser mas continuada, sin tantas
interrupciones y con menos actividades asistenciales indirectas y no asistenciales
(comités, formacion...). Conforme se generalicen los turnos de teletrabajo en los
servicios de radiologia, estos turnos se podrian asimilar (en actividad y cargas de
trabajo) a los turnos presenciales de tarde

Hay que recordar que esta asignacion de actividad se basa en la actividad del
radiologo, y no de la sala en la que se realiza la prueba. La actividad de una



sala puede ir asignada a uno o mas radiologos, en funcion de las actividades
programadas para cada uno de ellos.

Este método tiene bastantes dificultades:

e [ 0s tiempos asignados pueden variar mucho, especialmente en técnicas
como la ecografia.

o No se suelen tener en cuenta muchos tiempos relacionados con el
informe, como la necesidad de consultar estudios previos, tiempo de
postproceso, etc.

e Puede pasar que, una vez calculados los tiempos, se vea que no encajan
en la jornada tedrica, pero si en la actividad real del radidlogo (o
viceversa). Esto obligaria a revisar los tiempos asignados, porque no
encajarian con la situacion real del centro.

e [ o0s datos pueden variar mucho entre comunidades (diferentes catalogos
de prestaciones), entre centros e incluso en el mismo centro, debido a la
variabilidad para introducir los datos.

e Es muy complejo dar un valor concreto (en Unidades de Actividad o en
tiempo) a determinadas actividades que se consideran muy importantes
para el servicio, como puede ser la actividad investigadora o la
preparacion de sesiones clinicas.

También hay que considerar situaciones como la figura del referente, de forma que
determinados profesionales, por su perfil competencial, actan como consultores
con gran frecuencia, sin que estas actividades se registren o se consideren en la
carga de trabajo global.

Herramientas de dictado: una revision de los estudios publicados (23) sugiere
que la productividad total del servicio de radiologia aumenta cuando se usan
estas herramientas, pero que la productividad de cada radidlogo disminuye
(mayor tiempo de dictado con respecto a los sistemas de transcripcion
convencionales).

Las nuevas herramientas: el impacto que va a tener la inteligencia artificial en la
gestion de los servicios de radiologia se considera importante (24), mas alla de las
aplicaciones conocidas en la fase del diagndstico. Es de esperar que, conforme
se implanten estas herramientas, la gestion de la actividad y la productividad se
modifiquen de forma significativa.

Por ultimo, en el momento de redactar este informe los servicios de radiologia
estan viviendo las incertidumbres que supone la infeccion COVID-19. Este tema
se trata en un apartado independiente.



Determinar la carga de trabajo en la radiologia de urgencias y las guardias es muy
complejo ya que, por definicion, no es programable. Por otra parte, existe una gran
variabilidad en el disefio de las secciones de urgencias en los servicios de
radiologia y, por lo general, muy escasas recomendaciones en lo que se refiere a la
gestion de la actividad.

En una revisiéon publicada en Radiologia (25), se definen los requisitos de calidad
de la seccion de urgencias de los servicios de radiologia. Dentro de las funciones
del personal asignado, se recogen:

e Adaptar e implantar protocolos.

e Garantizar estandares de calidad.

e Minimizar el impacto de las exploraciones urgentes sobre el flujo de
trabajo programado.

e Aqgilizar el transporte en horas de maxima frecuentacion.

En este mismo articulo se incluyen las propuestas que se consideran necesarias
para que el proceso radioldgico urgente se cumpla con calidad y seguridad. De
esta forma, las tareas y funciones de los radidlogos que realizan la actividad
urgente no varian de las del resto de radidlogos del servicio y, por lo tanto, se
deberian tener en cuenta todos los factores considerados en los apartados
previos. También los aspectos relacionados con la formacion de residentes y
estudiantes y, l6gicamente, con su formacién continuada.

Para estimar la carga de trabajo urgente y su distribucion en los servicios de
radiologia de nuestro pais, se ha realizado un cuestionario (ver Anexo 1) que,
aunque es de valor limitado por las limitaciones del muestreo, si sirven para valorar
las principales cuestiones que se plantean en este trabajo.

- Las secciones de urgencia tienen un disefio y funcionamiento variables.
En muchos centros no existen, y el puesto de urgencia es rotatorio,
asumido por diferentes facultativos del servicio. Cuando hay radiologos
asignados a la urgencia, se suelen dar en el turno de mafana y, con
menos frecuencia, en el de tarde. Por las noches no suele haber personal
especifico asignado.

- En algunas secciones de urgencia se hace también actividad urgente de
pacientes ingresados (plantas y UCI). Esto aumenta la complejidad de la
carga asistencial y dificulta la organizacion al tener que coordinar estos
estudios con los solicitados desde la urgencia.

- En las respuestas se ha visto que las secciones de urgencia cuentan con
RIS, PACS e Historia Clinica electronica. No todos cuentan con gestor
electronico de peticiones.

- Aunque en muchos centros se dispone de radidlogo intervencionista de
guardia, no es raro que algunas secciones de radiologia de urgencia
realicen procedimientos intervencionistas.

- La actividad varia, pero lo mas frecuente es que se realicen entre 20 y 30
ecografias y entre 20 y 30 TC diarios.



- La radiologia convencional, en la mayoria de los servicios consultados, no
se suele informar, salvo peticion especifica.

- Los radidlogos de urgencia realizan muchas tareas del proceso asistencial
ademas del propio informe del estudio. Asi, es frecuente que revisen la
peticion, valoren la adecuacion y comenten el caso con el peticionario
Habitualmente, a la hora de realizar el informe se compara con los
estudios previos.

- Las consultas por parte de los facultativos de la urgencia son muy
frecuentes, y pocas veces registradas en el sistema.

- Los tiempos asignados a los diferentes procesos no suelen ser los que
los radidlogos de urgencia consideran necesarios. De la misma forma, los
radidlogos de urgencia consideran que su capacidad de respuesta
temporal no es la idénea, especialmente en los procesos mas graves
(como el paciente politraumatizado).

- Los radidlogos de urgencia consideran que la situacion actual en cuanto
a personal, medios y turnos asignados no es la iddnea.

- Asimismo, recomiendan que haya radidlogos de urgencia en todos los
turnos.

- El mayor consenso se ve a la hora de considerar que la dotacion de
personal se deberia adecuar a la actividad, estratificada por complejidad.

En este contexto, es dificil dar una recomendacioén que permita asignar las cargas
de trabajo a los radidlogos responsables de las urgencias, pero algunos puntos
que se pueden considerar son:

- La radiologia de urgencias tiene caracteristicas diferenciadoras en lo que
se refiere a la carga de trabajo, con una distribucion temporal variable y
unas cargas que no se pueden predecir, aunque si estimar.

- A la hora de definir las necesidades, se deberian tener en cuenta los
mismos criterios que en cualquier otro puesto, es decir, considerar todas
las actividades que realizan los facultativos de urgencia, no solo los
informes.

- Al distribuir la carga de trabajo hay que tener en cuenta que el radidlogo
de urgencia no solo esta en contacto directo con los clinicos, sino que en
muchas ocasiones esta realizando cuidados a pacientes o supervisando
los estudios, con tiempos que no se suelen registrar ni tener en cuenta a
la hora de valorar las cargas de trabajo.

- Si hay una seccion de la radiologia en la que el exceso de trabajo
puede tener impacto en la seguridad es la radiologia de urgencias.
Todos los servicios de urgencia deberian planificar los recursos de
forma que puedan dar una atencion segura en cualquier momento y
circunstancia.

- La asignacion de actividad en la seccion de radiologia de urgencias debe
tener en cuenta la posibilidad de picos de demanda de pacientes criticos,
que no pueden demorarse (a diferencia del resto de secciones del
servicio de radiologia). Esto no implica que siempre haya que tener todos
los medios para poder atender a las situaciones puntuales, pero si que
haya capacidad de respuesta ante situaciones adversas. Si el personal
asignado a la radiologia de urgencia esta sobresaturado de actividad de



forma cronica, su capacidad de respuesta ante situaciones puntuales esta
limitada, lo que supone un riesgo importante para el paciente.

- El personal asignado a la radiologia de urgencia deberia disponer de
medios para poder registrar de forma sencilla y rdpida todas las
actividades que realiza aparte de la propia asistencial. Por las propias
caracteristicas de la urgencia, es dificil llevar estos registros con las
herramientas habituales.

A diferencia de otras secciones, en las que se pueden manejar las agendas de
citaciones, en la radiologia de urgencias la distribucion de la actividad deberia
hacerse teniendo en cuenta los recursos globales y con una gestion de actividad
dinamica. De esta forma, parece razonable plantear turnos de refuerzo que
coincidan con los picos de mayor afluencia habitual a la urgencia, o disponer de
circuitos alternativos para los pacientes urgentes cuando el personal de la seccion
de radiologia de urgencia no pueda dar respuesta.



En el momento de redactar este escrito, nuestro pais esta saliendo de una
situacién de excepcién que ha implicado a toda la sociedad. La infeccién por el
nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha tenido un impacto sin precedentes
en todo el sistema sanitario y ha modificado el funcionamiento de los servicios de
radiologia. La SERAM ha publicado un documento (26) en el que se exponen
algunas de las medidas que los servicios de radiologia tienen que adoptar en una
época en la que hay que convivir con la infeccion COVID-19 y en la que se deben
mantener una serie de medidas de seguridad que disminuyen de forma
significativa la productividad de los servicios de radiologia.

A la hora de definir las cargas de trabajo, la infeccion COVID-19 también tiene un
gran impacto en la actividad de los profesionales. Como ejemplos:

e [ os tiempos asignados a cada prueba pueden cambiar en los casos de
pacientes con infeccion, ya que hay que tener en cuenta los tiempos
necesarios para adecuar las medidas de seguridad (colocacion y retirada
de equipos de proteccion individual, limpieza y desinfeccion de salas y
equipos, etc ).

e Las tareas administrativas tendran, probablemente, mas peso. En la era
de la infeccion COVID-19 es fundamental ser muy riguroso con la
adecuacion y las citaciones de los pacientes (priorizar actos unicos,
incluir los pacientes en los circuitos correspondientes, etc).

e Algunas tareas no se ven modificadas (tiempo de informe, por ejemplo).

e [as cargas de trabajo de cada agenda tienen nuevos limitantes y
condicionantes. Por ejemplo, la capacidad de las salas de espera limita
las citas en las salas de radiologia en muchos casos.

e [a distribucion de los tiempos en las cargas de trabajo de cada
profesional pueden cambiar. En algunos casos, el numero de pruebas
por sala estara disminuido, lo que implicara menos informes por turno.
Esto genera mas tiempo disponible para otro tipo de tareas, como las
administrativas.

e [ a formacion, tanto pregrado como postgrado se ve dificultada por las
medidas de distanciamiento social. Esto origina que haya que disefiar
nuevos formatos para la formacion y adaptarlas a las nuevas
herramientas. Es posible que estas actividades formativas se puedan
atender fuera de la jornada habitual de trabajo y fuera del centro, pero se
deberia computar como actividades asociadas a la carga de trabajo.

En las proximas semanas iremos viviendo adaptaciones en la organizacion de los
servicios de radiologia que tendran impacto en las cargas de trabajo.



Cada servicio de Radiodiagnéstico debe tener definidos los procesos del area.

En cada proceso y subproceso se deben delimitar claramente las funciones del
personal y sus tareas asignadas.

Las cargas de trabajo deben tener en cuenta las actividades asistenciales (directas
e indirectas) y no asistenciales.

La programacién de la actividad asistencial deberia seguir unos criterios
homogéneos, con un catdlogo de prestaciones definido y claro. Se recomienda
usar el catdlogo de la SERAM.

La introduccion de la actividad deberia ser similar en todos los centros, con unos
criterios comunes a la hora de programar las pruebas mas complejas.

Las cargas de trabajo de las diferentes salas deben programarse teniendo en
cuenta todas las fases del proceso, de forma que haya un equilibrio entre la
adquisicion de imagenes y los informes de las mismas.

Las cargas de trabajo de los profesionales deben tener en cuenta los factores de
seguridad, de forma que se evite la fatiga y todas aquellas circunstancias que
puedan condicionar la aparicién de errores.



Se debe buscar un cambio cultural que tenga en cuenta todos los factores que
hay que considerar en el disefio de las cargas de trabajo, de forma que se eviten
los turnos de trabajo que puedan suponer un riesgo para los pacientes. Este
cambio puede suponer un sobrecoste econdémico, que deberia considerarse a la
hora de hacer planificaciones de actividad, plantilla y presupuestos.

No se debe hacer un disefio Unico de cargas de trabajo, ya que se deben tener en
cuenta mucho factores que pueden variar a lo largo del tiempo: docencia
(pregrado y postgrado), formacién continuada, etc.

La carga de trabajo debe adaptarse a la plantilla disponible y no a la inversa. De
esta forma, el calculo de la plantilla necesaria para el servicio se debe basar en la
actividad real que se pueda hacer o que se quiera programar.

Nunca se efectuara un niumero de pruebas superior a la capacidad de informado (y
teniendo en cuenta el porcentaje de actividad de informado de los radiélogos). La
programacion de la actividad debe tener en cuenta todas las fases del proceso, y
no solo la capacidad de produccion de las maquinas. A la hora de calcular la
capacidad de informado se debe considerar la capacidad total, que incluye tanto
los radiologos presenciales como los posibles servicios telematicos.

A la hora de programar la actividad se deben tener en cuenta las circunstancias
personales de los trabajadores.

En el calculo de la actividad del area no se deberia tener en cuenta la actividad
asistencial de los médicos en formacidén. Para programar la actividad de los
residentes se deben seguir las recomendaciones de su programa formativo, con
una actividad asistencial progresiva. Pero en ningun caso se deberia programar la
actividad global considerando los médicos en formacién como posible plantilla
estructural.
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