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Resumen

Objetivos: Determinar el módulo de organización y de funcionamiento de las urgencias radiológicas
en los servicios de radiología de Cataluña.

Material y métodos: Cuestionario con 14 preguntas enviado a 55 servicios.

Resultados: 1. 42 servicios de radiología (76%). 2. En cada servicio se realiza una media global de
105.131 estudios anuales tanto urgentes como no urgentes. 3. Un porcentaje bajo de centros (31%)
cuentan con un radiólogo de presencia física durante toda la guardia (24/7). La falta de radiólogo de
presencia física es más prevalente en los hospitales comarcales. 4. Los tipos de estudios radiológicos
más frecuentes son: radiografía simple (20.048), TC (1.766) y ecografía (798). 5. La radiografía de
tórax se informa en fase aguda en menos de la mitad de servicios (44%) y en un porcentaje similar
(44%) de manera retrasada a las 24h. 6. La TC se informar inmediatamente en un porcentaje alto de
centros (88%) pero no en todos de manera que en 18% de hospitales ser realiza el informes de TC a
las 24h. 7. La derivación de los pacientes a otro servicio para realización de la prueba radiológica es
más frecuente en el caso de RM (51% de centros) que en el TC (20,5%) o en la ecografía (17%). 8.
En cerca de la mitad de centros (47%) se realiza informes por teleradiología. El escenario más
frecuente es la realización de informes de TC en los hospitales comarcales.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra la existencia de una alta heterogeneidad en el modelo
organizativo de las urgencias radiológicas en Cataluña.


