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Programa de certificacién de humanizacion en
radiologia: radiodiagndstico y medicina
nuclear

Quienes sSomos:

Somos un grupo de profesionales de la radiologia que desde hace tiempo nos hemos visto
afraidos por el concepto de humanizacién de la asistencia sanitariac como objetivo de vida
profesional.

El ejemplo del Proyecto HU-CI (Humanizacién en Unidades de Cuidados Intensivos) ha calado
enfre nosotros haciendo que reflexionemos. En nuestro quehacer diario hemos comprobado la
necesidad de re-humanizacién de la sanidad escuchando a nuestros pacienfes. Viendo los
resultados en pequefia escala del cuidado de aquellos detalles que mds humanizan a nuestra
profesion nuestra necesidad ha ido creciendo.

En nuestro equipo hay profesionales de distintas disciplinas como médicos radidlogos y
nucleares, técnicos en imagen para el diagndéstico, medicina nuclear y radioterapia, psicélogos,
fisicos y arquitectos; esperando que al grupo se unan cualquier profesional sensible a la
temdtica que abordamos en el manual. Estamos hermanados con el proyecto HONCOR
(Humanizacidn en los Servicios de Oncologia Radioterdpica) que ya agrupa a los profesionales de
la radioterapia pero que en nuestro proyecto fambién tienen cabida.

En este grupo de personas se unen distinfos talentos y capacidades que nos hacen diferenfes y
complementarios, capaces de discrepar, pero con un Unico objetivo: la humanizacién de la
Radiologia. Cuando hablamos de Radiologia incluimos los servicios de Radiodiagndstico y

Medicina Nuclear.

(',Por qué creemos que hace falta la humanizacién en Radiologia?

La medicina actual es la mds eficaz y excelente de la historia gracias a los avances de la ciencia
de los dltimos cincuenta afios. Estas cuotas de eficacia fienen su mejor indicador en la tasa de
supervivencia actual de nuestra poblacion. Superadas las infecciones en el siglo pasado; la
tecnologia y la ciencia han permitido avanzar en otros grupos de enfermedades devastadoras
para la humanidad como son el cdncer y las enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, el acceso masivo a los sistemas de salud ha contribuido a distribuir ese
conocimiento a toda la poblacion siendo también parte responsable de esas excelentes fasas de
supervivencia por encima de la octava década de la vida.

La nueva revolucién 4.0 que nos espera con la irrupcion de la inteligencia artificial y la robdtica

en el campo de la salud hace necesario reequilibrar el sistema aportando excelencia en el
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cuidado de los aspectos psico-sociales del paciente y sus familiares sin olvidar el cuidado del
propio profesional sanitario. El burnout alcanza al 50% de nuestros profesionales siendo esfe un
gran enemigo de la humanizacién.

La Radiologia siempre ha sido parte de la medicina mds innovadora aportando gran valor a la
mayoria de las especialidades médicas. En nuestros servicios hemos visto nacer y crecer
tecnologia y hemos visto como el acceso universal y la demanda creciente de la imagen para el
diagndstico ha llegado a masificarse.

En todo este recorrido hemos seguido aportando la calidez humana que nuestra vocacion nos ha
pedido, pero hay que reconocer que la situacion nos ha superado y que hay margen de mejora.
Nuestros pacientes y sus familiares nos lo dicen, incluso nosotros mismos como profesionales
hacemos esta reflexion.

Nuestra piel pide ahora aunar esfuerzos para alcanzar la excelencia en valores de humanizacion
de igual manera que lo hemos hecho y seguiremos haciendo para alcanzar la excelencia técnica.
El reto de la inteligencia arfificial es propicio para cuidar aquellos aspectos profesionales que nos
hacen hoy en dia insustituibles por la tecnologia como son: la compasion, la ética, el sentido
comun o la creatividad...efc.

Este camino requiere esfuerzo y recursos, pero la recompensa de un sistema de salud sostenible,

eficaz y de excelencia completa lo vale.

Nuestros objetivos:

FORMACION

Uno de los objetivos prioritarios del proyecto HURRA es la creacidn, participacion y promocién de
espacios formativos. Dichos espacios deben permitir adquirir habilidades y recursos para la
tfransformacién de los profesionales de la Radiologia a un modelo de asistencia centrada en el

paciente. Este es un proyecto para fransformar, motivar e ilusionar a las personas.

INVESTIGACION
Queremos que nuestro proyecto tenga sdlida base cientifica basada en la evidencia y para ello
dedicaremos esfuerzos en participar en proyectos de investigacion al respecto de la

Humanizacién en Radiologia.

DIVULGACION

De nada servirian esftos conocimientos si no somos capaces de compartirlos. Toda la
informacién generada por nuestro equipo en diferentes grupos de trabajo serd compartida
utilizando los recursos convencionales y digitales. Colaboraremos con otras entfidades
profesionales y de pacientes generando sinergias que ayuden a que este conocimiento alcance

la mayor difusion posible.
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COMPARTIR VIVENCIAS
Este es un proyecto de personas para las personas, donde la experiencia compartida queremos
que forme parte del mismo. El autoconocimiento y autocuidado debemos vivirlo en gerundio,

siempre en construccion.

Propdsito:

Proyecto HURRA se propone, entre sus lineas de trabajo, certificar el cumplimiento de
estdndares de humanizacién de las organizaciones sanitarias, asi como de sus profesionales y
de la formacion que estos reciben. Asi, el Proyecto HURRA acompafia a las organizaciones y
profesionales de la salud en la mejora de la calidad de su trabajo, a través de la certificacion y de
ofros proyectos que impulsan la humanizacion de los Servicios de Radiodiagnéstico y Medicina
Nuclear.

La cerfificacion supone un reconocimiento expreso y publico al cumplimiento de los requisitos
considerados necesarios para prestar una atencién humanizada y de calidad por parte de las
unidades que han emprendido un camino de mejora continua.

El programa de certificacion de HURRA confiene un fotal de 142 buenas prdcticas distribuidas en

7 lineas estratégicas.

Ambito:
El Programa de certificacion de humanizacién estd dirigido a Unidades de Servicios de
Radiodiagnéstico y Medicina Nuclear, pertenecientes a centros hospitalarios del sector publico o

privado que lo soliciten, tanto a nivel nacional como internacional.

Metodologia:

El Proceso de Certificacion comienza con la solicitud voluntaria de una unidad de someterse al

proceso de revisidn que concluird con la certificacion HUCI-AENOR.

Dicha certificacién tendrd validez, una vez concedida, de cuatro afos. Periodo tras el cual deberd
certificarse nuevamente el mantenimiento de las buenas prdcticas para conservar el nivel de

certificacion.

El proceso comprende una serie de fases que pueden resumirse en:

. Solicitud.

. Autoevaluacion.
. Evaluacion.

. Certificacion.
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Proceso de certificacion de estandares de humanizacién en Unidades de Cuidados Intensivos

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Inicio Autoevaluacién Evaluacion Certificacion
$ o \
® Solicitud e ﬁ Comunicacién ,T li’/tvalua:cié’n @ |"f‘ff.me f”e
= de estandares = / Auditoria certificacion
Tutor/guia ,“( Aportacién Findela "—‘&Evaluacién
K 4 ———
- Q de pruebas auto 4 / Auditoria
Q - & evaluacién PSR
10 dias 12 meses 3 meses 2 afios 2 afos

1° fase: Solicitud.

La solicitud se inicia con una peticion formal en la que deberdn indicarse todos los datos

relativos a la unidad solicitante, asi como las personas responsables del proceso.

Tras la solicitud se asignan dos tutores por parte del Proyecto HURRA que serdn los encargados
del acompafiamiento y asesoramiento de la unidad solicitante durante el proceso de

certificacion.

Los responsables locales recibirdn unas claves de acceso al programa de certificacion mediante
el cual mantendrdn el contacto sobre todo lo relativo al proceso. A fravés de ese medio contardn
con los instrumentos necesarios para el envio de la documentacion solicitada para la

verificacién de las buenas prdcticas requeridas.
2° fase: Autoevaluacion.

Durante esta fase los responsables locales deberdn reunir y aportar las pruebas que verifiquen el
cumplimiento de las buenas prdcticas requeridas. Dichos requisitos quedan reflejados en este
manual de certificacién que servird como documento guia en la preparacion de las pruebas de

cumplimiento.

Una vez iniciado el proceso, se establece un plazo mdximo de doce meses para finalizar esta
fase teniendo validez las pruebas aportadas durante ese periodo y debiendo renovarse las

mismas si se supera el plazo establecido.

La autoevaluacion permite a la unidad solicitante idenfificar su posicién actual, determinar a

ddénde quieren llegar y planificar las actuaciones para conseguirlo.

Esta fase finaliza a peficion de la unidad solicitante una vez que considere que redne los

requisitos necesarios para proceder a la evaluacidn por parte de Proyecto HURRA.

LYHURRA:..."
la
& i Radiologia



3" fase: Evaluacion.

Una vez finalizada la fase de autoevaluacion, y a peticidn de la unidad solicitante, se procederd a
realizar una auditoria externa. Los equipos de evaluadores valorardn las pruebas aportadas
durante los procesos de certificacion. Esta fase incluye la evaluacién de la documentacion

aportada y la verificacion presencial de aquellas buenas prdcticas que lo requieran.
4" fase: Certificacién.

En base a los resultados obtenidos en la fase de evaluacién se emitird un informe en el que
certificard el cumplimiento de las buenas prdcticas propuestas. Dicho informe refleja asi mismo

los aspectos detectados que puedan suponer opciones de mejora.

El informe certifica un nivel bdsico, avanzado o excelente de cumplimiento dependiendo del

grado de consecucion de los estdndares propuestos.
Las buenas prdcticas se dividen en tres fipos bdsicamente:
Bdsicas (B), aquellas que son obligatorias para conseguir un nivel minimo de humanizacion.

Avanzadas (A), buenas prdcticas consideradas como esenciales, pero no obligatorias para
considerar un nivel bdsico. Su cumplimiento pone de manifiesto un nivel mds avanzado de

reconocimiento.

Excelentes (E), otras que, si bien no se consideran obligatorias o esenciales, si serian deseables,

aportando un nivel excelente de reconocimiento y cerfificacion.

El presente manual ha sido elaborado por profesionales sanitarios y no sanitarios, contando con
la participacion y el asesoramiento de otros profesionales de dreas relacionadas con los

estdndares de certificacidn, asi como de pacientes y familiares.
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Linea
estratégica
1

Linea

estratégica
2

Linea
estratégica
3

Linea
estratégica
4

LINEAS ESTRATEGICAS

COMUNICACION

BIENESTAR DEL
PACIENTE Y FAMILIAR

CUIDADOS AL
PROFESIONAL

ATENCION AL PACIENTE
VULNERABLE

-SHURRAL
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COMUNICACION CON EL EQUIPO

COMUNICACION/INFORMACION DEL
PACIENTE/FAMILIAR

COMUNICACION DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

COMUNICACION DEL PACIENTE CON EL PROFESIONAL

BIENESTAR FiSICO

BIENESTAR PSICOLOGICO Y ESPIRITUAL

SENSIBILIDAD SOBRE EL SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS

PREVENCION DEL SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL Y PROMOCION DEL BIENESTAR

CUIDADO DE PACIENTES CON NECESIDADES
ESPECIALES

ATENCION EN EMBARAZO Y LACTANCIA

IDENTIFICACION, VALORACION Y ABORDAJE DE MALOS
TRATOS.



Linea
estratégica | RADIOLOGIA ABIERTA

5

Linea
estratégica RADIOEMOCION
6

SENSIBILIZACION Y FORMACION DEL EQUIPO
ASISTENCIAL

ACCESIBILIDAD

PRESENCIA Y PARTICIPACIGN EN PROCEDIMIENTOS

SOPORTE A LAS NECESIDADES EMOCIONALES,
PSICOLGGICAS Y ESPIRITUALES DE LOS FAMILIARES.

RADIOFOBIA DEL PACIENTE

RADIO-ADICCION DEL PACIENTE

I PRIVACIDAD E INTIMIDAD DEL PACIENTE I

INFRAESTRUCTURA
Linea HUMANIZADA/
estratégica | PRIVACIDAD DEL
7 PACIENTE

UBICACION DEL SERVICIO

CONFORT EN AREA ADMINISTRATIVA

CONFORT EN EL AREA DE ESPERA

SENALIZACION Y ACCESIBILIDAD A LAS ZONAS DE
REALIZACION DE PRUEBAS

CONFORT AMBIENTAL DEL USUARIO/PACIENTE Y
FAMILIARES

CONFORT EN AREAS DE PROFESIONAL SANITARIO

CONFORT EN EL AREA DE DESCANSO DEL PERSONAL
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LINEA ESTRATEGICA 1

COMUNICACION
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EI servicio de radiologia es uno de los

servicios centfrales de cualquier hospital lo
cual lleva implicito una alta necesidad de
comunicacion. El servicio de radiologia es
un verdadero Aub de comunicacion donde
conviven cuatro niveles de comunicacion
constantemente y todos ellos centrados en
el paciente. Es por tanto una necesidad
imperiosa poner en valor esa comunicacion.
Esos cuatro niveles de comunicacion serian:
la comunicacién interna del equipo de
profesionales que se coordinan para dar el
servicio, la comunicacién con el paciente y
familiares para la realizacion del servicio, la
comunicacion con el médico prescriptor que
es quien ha generado la consulta con sus
dudas diagndsticas y la comunicacion con
el paciente respecto al diagnéstico, que es
quien accede al servicio en bisqueda de
una respuesta a su dolencia que puede
cambiar su vida para siempre.

En el interior del servicio de radiologia la
comunicacion respecto al paciente con
distintos perfiles profesionales como son el
personal administrativo responsable de la
citacion del paciente y los demads
profesionales sanitarios que concurren en el
servicio que principalmente son los técnicos
en diagndstico por imagen (TSDI), auxiliares
clinicos y enfermeria. Estos profesionales se
benefician de tener herramientas para un
fluido y eficaz trabajo multidisciplinar en
equipo que permita mejorar los resultados
orientados al paciente, asi como el
ambiente laboral.

Si algo agradecen los pacientes y sus
familiares en el servicio de radiologia es la
comunicacion respecto a la realizacion del
servicio. Reducir la incertidumbre respecto a
las pruebas de imdgenes y tfratamientos, los
efectos de la radiacién y su operativa
reduce la ansiedad que supone a la mayoria
de los pacientes el paso por el servicio de
radiologia.

Programa de certificacion de humanizacion de Unidades de Radiologia

El paciente accede al servicio de radiologia
referido por un médico prescripfor que en
base a los dafos clinicos del paciente
solicita una exploracion. La relacién con el
clinico que ha solicitado la exploracion se
basa en cuatfro pilares: la peticion del
médico, donde aporta datos clinicos y
solicita un estudio en base a una sospecha
clinica, el informe del radidlogo, las
sesiones clinicas o comités de fumores
donde se exponen casos y se discuten las
mejores opciones para tratar cada caso y la
comunicacion individual del prescriptor y el
radidlogo.

La comunicacion principal es el informe
médico y ese tiene que ser un ejemplo de
buena comunicacién, precisa y entendible.

La reciente evolucion de la radiologia ha
posicionado al radidlogo en un ser oculto en
los sétanos que pervive en la oscuridad y
cuyo nombre escasamente es recordado por
los pacientes.

Es hora de cambiar esta realidad por una
nueva radiologia centrada en el paciente y
no en las exploraciones ni en los informes.
La comunicacién actual se basa en el
informe que se genera en codigo técnico
para el médico prescriptor pero la
informacion que contiene es propiedad del
paciente y es por eso que el acceso
entendible a esa informacién por parte del
paciente deberia ser una opcién que esté
contemplada. Los pacientes actualmente no
desean ser un objeto pasivo del servicio
sanitario y quieren participar de las
decisiones siendo participes de la
informacion  médica que de ellos
disponemos. La figura del radidlogo foma
relevancia en este nuevo modelo.
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Linea

estratégica
1

COMUNICACION

COMUNICACION CON EL EQUIPO

COMUNICACION/INFORMACION DEL
PACIENTE/FAMILIAR

COMUNICACION DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

COMUNICACION DEL PACIENTE CON EL PROFESIONAL

-YHURRA::."
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Linea
estratégica
1

COMUNICACION DEL EQUIPO

COMUNICACION

Se asegura el traspaso correcto de la informacidon relevante del paciente, cuidadores y su familia
entre todos los miembros del equipo y se usan herramientas que fomentan el trabajo en equipo

Buena
prdctica
11

Existe un protocolo estructurado (tanto oral como en registro por
escrito) de traspaso de informacién en el cambio de turno:
informacion e incidencias

8 LA E

Buena
prdctica
12

Se realizan actividades formativas para los profesionales de
trabajo en equipo, y comunicacion efectiva utilizando
herramientas como por ejemplo la CNV (Comunicacién No
Violenta)

Buena
prdctica
13

Se realizan sesiones conjuntas entre los diferentes profesionales
de una misma drea

Buena
prdctica
14

Estan implantadas herramientas especificas para mejorar de la
comunicacion efectiva: objetivos diarios / listados de verificacion
/ Briefings

Buena
prdctica
15

Existen herramientas para idenfificar los conflictos entre los
profesionales de radiologia (medicina nuclear, radiodiagnéstico y
radioterapia) y proponer soluciones a estos

Buena
prdctica
1.6

Existen herramientas de comunicacién instantdnea entre los
profesionales del servicio para evitar desplazamientos e
inferrupciones.

Buena
prdctica
17

Existe un protocolo de comunicacién entre los técnicos que
manejan el equipo, el servicio técnico, el de aplicaciones, el
informdtico y el de mantenimiento para comunicar incidencias.

Buena
prdctica
1.8

Se comunica el plan estratégico del servicio a los profesionales

Buena
prdctica
1.9

Se contempla el acceso a un comité de bioética del centro
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wames COMUNICACION/INFORMACION DEL
. COMUNICACION PACIENTE/FAMILIAR

Facilitar elementos que ayuden a entablar una comunicacién adecuada y empdtica con el
paciente y los familiares por parte de todos los miembros del equipo, para llegar a una
satisfactoria relacién de ayuda, asi como la accesibilidad a la informacién

Bueno Existe un protocolo de acogida y despedida al paciente por parte de todos h A W =)
prdctica . L . . &A 't-_.
110 los profesionales del servicio, adaptado a las necesidades del paciente. )

Buena
prdctica

Existe un protocolo de informacion conjunta medico-tecnico a pacientes @\_ﬁ \Q“ % )
11 y familiares =/

Buena

préctica Se realizan actividades formativas en habilidades no técnicas y de @Qgﬂ "\5 ) ‘

112 relacion de ayuda que incluyan comunicacion de malas noticias

Se facilita informacién telemdtica al paciente o familiar previo a la -
pfé‘fT?;‘u asistencia de la cita, sobre la preparacién y duracién de la prueba, gestion Q,ﬁ \6“ - )
113 de la burocracia y demds informacién que ayude a la tfranquilidad del ="/

paciente.

Buena

vt Existe un protocolo que incluye comunicacion de hallazgos inesperados A W= '}
pl’(]CTICCI L \'u.l ' .’: )
115 y/o malas noticias. NS

Buena H . .2 . y Yy 9 \
préctica Existe un pI’OTOC0|O para favorecer la comunicacién con pacientes que Q_:‘j }@&H }

116 presentan necesidades especiales = =5

Buena Existe un procedimiento para comunicarse con pacientes, cuidadoras o Q \Q&

practica | familiares favoreciendo la comunicacién en su lengua nativa o idioma
117

materno para que no exista una barrera idiomdtica

Buena

prdctico Existen herramientas de fraduccién virtuales o escritas en diversos QJ )@kﬁ}
118 idiomas de fdcil acceso a usuarios/pacientes, familiares y profesionales S 5

Buena

préctica Existe un sistema para que los pacientes puedan comunicarse con los QJ }@&,}
119 profesionales sanitarios cuando los necesiten S =5

Buena

o Existen profesionales de referencia dentro del servicio para sifuaciones - ) n YRR
préctica - . . Q_“j *L }
120 conflictivas, complejas y/o delicadas = ==

p?é’;’i‘gu En pacientes competentes se respetara la autonomia del paciente GQ,SK'{}
114 respecto a la informacidén a compartir con sus familiares. SIS

- YHURRA::."
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Buena
prdctica
121

Existe un protocolo para comunicar en caso de incidencia o aumentos en
los tiempos de espera

GQA )

Buena
prdctica
122

Existe un profocolo para que los usuarios hagan llegar sus dudas y
necesidades informativas (servird para actualizar la informacién de base
que se les ofrece)

(B [ATEY

Linea
estratégica

1

COMUNICACION COMUNICACION DEL PROFESIONAL PRESCRIPTOR

Facilitar elementos que ayuden a entablar una comunicacion adecuada y empdtica con el

médico prescriptor

Buena
prdctica
123

Existe un procedimiento que facilita la informacidn telemdtica sobre los
resultados

(B A [E

Buena
prdctica
1.24

Existe un procedimiento de comunicacién entre médico prescripfor y
médico radidlogo

(BN A TE)

Buena
prdctica
125

El servicio participa en sesiones conjuntas multidisciplinares con
profesionales de otras especialidades

(BN A TE)

Buena
prdctica
1.26

Se facilita una lista de procedimientos a no realizar, consensuada por
SERAM, a los médicos prescriptores en relacion a la solicitud de pruebas.

(B A lE)

Linea
estratégica
1

COMUNICACION COMUNICACION PACIENTE / PROFESIONAL

Facilitar elementos que ayuden a entablar una comunicacién adecuada y empdtica del paciente
y los familiares con los miembros del equipo, asi como la accesibilidad a la informacién

Buena
prdctica
127

Existe una encuesta de valoracién de la atencién recibida por parte de
los usuarios

(8 JATEY

Buena
prdctica
1.28

Existe la posibilidad de realizar una consulta entre el paciente y el
médico especialista

(B A [E)
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Bueno Se incorpora a pacientes en el disefio de circuitos, procedimientos y SUYIERY
prdctica Q B }Q‘ A ]
129 profocolos Erc) Gl
p‘f;;?su Existe un sistema de comunicacién para recoger y canalizar Q = .}Q‘; A e,
130 propuestas de mejora del drea G G
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EI paciente es el fin Ulfimo de nuestro

hacer, proponemos una radiologia mds que
“por” el paciente, una radiologia “con” el
pacientfe. Donde las necesidades del
paciente estén como prioridades en las
agendas de cualquier servicio de
Radiologia/Medicina Nuclear.

Los servicios de Radiologia son sifios
usualmente percibidos muy inhdspitos,
hostiles y estresantes, porque, por un lado,
el paciente afronta una prueba que ocurrird
dentro de un equipo que le es desconocido,
como un TAC o una RM, y, por otro lado,
enfrenta la posibilidad de un posible
diagndstico potencialmente desfavorable.
Como un dia describié un escritor en una
novela catalana al servicio de Radiologia.
“Es un sitio donde se dictan sentencias de
muerte, o como mucho, un indulto
temporal”.

Los estresores mds marcados de un ser
humano son la falta de informacién, la
incerfidumbre y la pérdida del control, todos
estos estresores estdn presenfes en un
servicio de radiologia, por lo que intentar
minimizar el impacto de esta realidad, ha de
ser protagadnico.

Hemos de formar a los profesionales de la
radiologia para que dispongan de las
herramientas  necesarias, para  poder
acompafiar y co-regular el gran distrés
presenfe en la mayoria de nuestros
pacientes, para ello hemos de comprender
cuales son laos necesidades fisicas,
emocionales y singularmente vitales de
nuestros pacientes.

Programa de certificacién de humanizacion de Unidades de Radiologia

El familiar no es un “trasladador” del

paciente, es una persona con quien tiene un
vinculo afectivo muy cercano, con el
paciente. También presenta necesidades
parficulares, e integrandose dentro del
servicio de radiologia, podrian minimizar el
impacto desagradable de las pruebas
radioldgicas.

Atender y entender las necesidades fisicas,
emocionales, estructurales, de movilidad,
de diversidad de los familiares, es vital, para
poder disefiar un servicio de Radiologia, que
amortigle uno de los momenfos mds
determinantes dentro de la historia natural
de cualquier enfermedad. El diagnéstico.

El acompafiamiento del paciente, durante
pruebas diagndsticas e intervencionistas,
siempre que sea posible, por un cuidador
y/o familiar, ha de ser prioritario. Informar,
integrar, acompadiar, cuidar, al paciente y al
familiar, antes, durante y después de la
prueba diagndéstica, e igualmente crear vias
de comunicacién efectivas, a través de las
cuales, ser capaces de poder informar no
solo el resultado de la prueba, sino fodo el
proceso en si.

Creemos que hemos de ser capaces de
disponer de espacios exclusivos
(consultorios), disefiados con todas las
caracteristicas arquitecténicas
humanizantes, que mas adelante
detallaremos, donde el profesional de
Radiologia/Radioterapia/Medicina  Nuclear,
pueda comunicar de forma cercana, infima
y humana, fodas las necesidades y recursos
que fodos los actores (sanitario-paciente-
familiar) puedan compartir. Nosotros como
expertos en
Radiologia/Radioterapia/Medicina  Nuclear,
ellos como expertos de ellos mismos.
Ambos, seres humanos, compartimos lo
mejor de nuestros roles en la relacion.
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| BIENESTAR FISICO

Linea | gIENESTAR DEL

estratégica .
5 9% | PACIENTE Y FAMILIAR | BIENESTAR PSICOLOGICO Y ESPIRITUAL
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Linea

es”";égim BIENESTAR DEL PACIENTE BIENESTAR FiSICO

Promover medidas que eviten o disminuyan las molestias fisicas del paciente al realizarse la
prueba o el fratamiento pertinente

prictica | paciente a la hora de realizar la prueba o el tratamiento

sena | EXiste un protocolo actualizado de la posicion correcta del . 4 S
A E ]
21 6%’3 ‘*"‘

adaptado a las situaciones especificas del paciente.

prdctica

Buena ' Se utilizan escalas de dolor para controlar las necesidades de @k,j \ =)
22 analgesia en procedimientos intervencionistas. S

p?;;?su Existe un profocolo de informacion para el paciente respecto a @E 3 \, =)
23 las situaciones dolorosas en procedimientos intervencionistas. S

Buena | Existe un profocolo de evaluacion y actuacion de riesgo de 5 Y A E |
prdctica , . Q;r.\ “(.'j
24 caidas de pacientes. i) &

Linea

Promover actuaciones encaminadas a disminuir el sufrimiento psicoldgico del paciente.

Buena ' Gg focilita el uso de medios de entretenimiento en salas de B n Yo
prdactica Q o] &5 )
25 espera. B L=

Buena y _
practica | Se dispone de psicélogos integrados en el equipo asistencial. Q.,;_;i )kf\i )G
2.6 € 7
p‘f;;’i‘gu Existe un protocolo para los pacientes claustrofébicos al @Q\’) \ )
27 realizarse la resonancia u ofros equipos cerrados. Sl S
p‘fg;’i‘:u Existe un protocolo de acompafamiento emocional en @Q 3 \, =)
2.8 pacientes con altos niveles de ansiedad SIS

sena | S€ utiliza, ademads de la analgesia, técnicas de manejo y : W
wréctica | tolerancia al dolor (respiracion, meditacion, técnicas de (B[ A )G
‘ visualizacién...).
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p‘f;;?su Se indagan y detectan las posibles necesidades emocionales, ¢: \G\ =)
210 psicoldgicas, religiosas y/o espirituales del paciente. St =

p‘f;;’i‘gu Se realiza formacion para la atencién a la diversidad y la "B YA \G
211 inclusion entre el personal administrativo y sanitario i/ @t/
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Cuidor al cuidador, cuidar a quien cuida y

proveer de herramientas de autocuidado al
sanitario, son medidas urgentes, dentro de
un sistema que estd sumergido en una
profunda crisis humana, medida en tasas de
desgaste profesional que promedian sobre
el 50% de todos los sanitarios, medidas
también como pérdida del sentido en el
trabajo, aislamiento, distrés, desinterés,
depresion, adicciones, e ideacion suicida.

Un sistema que estd basado en procesos,
mds no en personas, en volumen mds que
en valor, le interesa la biologia del paciente,
con desinterés por su biografia, piensa mads
en eficacia que en elegancia. Un sistema
sanitario basado en el modelo industrial del
siglo pasado nos lleva a cifras
espectaculares, en cuanto a rendimiento y
volumen, sin embargo, extirpamos como
consecuencia, al ser humano en su
dimensién holistica.

Cuando nos referimos al ser humano,
también nos referimos a los sanitarios,
pues, defrds de nuestro rol, somos seres
humanos, con necesidades bdsicas
comunes. Necesitamos dar y fambién
recibir, necesitamos aprender a pedir y a
auto cuidarnos. Segun la psicologia
evolutiva las fres necesidades bdsicas del
ser humano para experimentar felicidad
son: 1) Conexién humana, pues somos seres
sociales, cableados y  programados
evolutivamente para cooperar mds que para
competir 2) Libertad, para poder desplegar
nuestros dones y talentos y, 3) Maestria,

Programa de certificacién de humanizacion de Unidades de Radiologia

para después estar capacitados en
competencias profesionales, poder aportar
nuestra singularidad e individualidad vy
hacer la diferencia, pues nadie puede ser
mejor tU que tu.

Nuestro sistema prioriza: 1) Diagndstico y
fratamiento de enfermedades y 6rganos, no
al ser humano quien la porta 2) Protocolos
para objetivar al in-objetivable, pues somos
sujetos y no objetos 3) Procesos y
estandarizacién, para homogeneizar un
sistema de salud, donde parece que es igual
que profesional te atiende, pues la
respuesta es Unica y estandarizada.

El profesional de salud, quien es el ejecutor
sumiso, de las politicas sanitarias, afronta
una pérdida de sentido y vacio existencial,
al ser experto en procedimientos vy
prescripciones, pero analfabeto de las
necesidades humanas propias y del
paciente-familiar.

En este sentido es prioritario, formarnos en
habilidades humanas, como la
comunicacion centrada en las personas,
empatia, compasion, amabilidad, gentileza,
auto cuidado, que nos permitird unir
nuestras competencias profesionales al
senfido y proposito humano que tantfo
necesitamos.

Hemos de crear espacios femporales y
fisicos donde, como individuos y como
grupo, podamos compartir nuestros logros y
fracasos, nuestros aciertos y nuestras
dudas. Debemos crear un surtidor inferno
individual e institucional de autocuidado.
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SENSIBILIDAD SOBRE EL SINDROME DE DESGASTE
CUIDADOS AL PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS

3 PROFESIONAL PREVENCION DEL SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL Y PROMOCION DEL BIENESTAR

Linea
estratégica
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Linea
estratégica
3

SENSIBILIDAD SOBRE EL SINDROME DE DESGASTE
CUIDADOS AL PROFESIONAL | pROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS

Mejorar el conocimiento sobre el sindrome de desgaste profesional favoreciendo su

visibilidad

Buena
prdctica
31

Se llevan a cabo actividades formativas sobre el conocimiento
y gestion del estrés y desgaste profesional, asi como de
fomento del engagement (o vinculacién con el frabajo),
competencias emocionales y habilidades psicosociales en el
trabajo.

Buena
prdctica
3.2

Se evalia periédicamente el proceso de desgaste profesional y
el engagement, usando herramientas validadas.

L

Linea
estratégica
3

PREVENCION DEL SINDROME DE DESGASTE
CUIDADGS AL PROFESIONAL | pROFESIONAL Y PROMOCION DEL BIENESTAR

Prevenir el sindrome de desgaste profesional y promover el engagement

p‘f;;’i‘gu La dotacion de plantilla es adecuada cumpliendo con las @K N E
33 recomendaciones y normatfiva vigente. S
sena | EXiste un documento interno en el que se definen las e
™ . [ \ !
practica | responsabilidades y competencias de cada uno de los @l A E
%4 | miembros del servicio.
Personal de reciente incorporacion: Se ofrece un programa de
suens | 0COgida a fodo el personal sanitario de Radiologia (para o ‘
practica | explicacion adecuada de la organizacién, dindmicas internas, @( A% EY,
35 . . . . .y,
ajuste de expectativas de los nuevos profesionales, motivacion,
difusion de propuestas de humanizacion, etc.)
p‘f;;”i:u Personal mayor de 55 afios: se ofrece la posibilidad de @K A E
356 reduccién/exencion de guardias S
sena | S€ facilita la posibilidad de cambiar turnos de trabajo y adaptar 9 ‘
practica | horario a las necesidades particulares de los profesionales sin @( " 2
*7 | perjuicio del servicio.
p‘f;;’,l‘:u Existen reuniones preestablecidas y periddicas del equipo en @K A E
38 las que poder establecer pautas participativas de actuacion y S
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organizacion de frabajo.

Buena

Existe un procedimiento especifico para facilitar y promover la

£
-
_—
a1

procncu actividad docente, formativa e investigadora y se contemplan /
estas actividades como parte de la jornada laboral.
p?;;fl‘su Se promueve el conocimiento de idiomas en el lugar de frabajo Q -3 \@( =)
310 promoviendo la existencia de cursos para los profesionales =’ =
sena | S€ promueve la participacion y opinién de los profesionales en
practica | |a cultura organizacional de la Unidad, en su gestién y en los B ‘.@’\ EY)
1| objetivos de la misma.
Se facilita la informacion y accesibilidad a las diferentes
p‘f;;fl‘gu estrategias de prevencién disefiadas para los problemas Q 3 \@( e
312 emocionales y de soporte del profesional, incluyendo la = =
disponibilidad de un psicélogo y/o mediador.
p‘f;‘;’l‘gu Existe un procedimiento de soporte al equipo asistencial ante Q 3 \@ )
. . sy . . g s sy [ e
313 incidentes criticos, situaciones dificiles o tfraumdticas = L=
Buena | Se dispone de una zona adecuada de relajacién para los (PR )
préctica . Q B \ L
314 profesionales. ;
sena | S€ dispone de material/dispositivos de trabajo para movilizar a S =9
practica | |0s pacientes minimizando el riesgo de lesiones de los @(rz Kz)
315 profesionales.
p‘f;;fl‘gu Se promueven actividades grupales para promover las Q -3 -\@( =
316 relaciones positivas entre miembros del equipo = =
Buena | Se gdaptardn los uniformes a las necesidades de cada n YR M
prdctica R (vrl ‘ C
317 profesional. &
p‘f;;fl‘:u Se dispone de uniformes suficientes para poder cambiarse con @( X K =
s18 | frecuencia SIS
suena | EXisten protocolos para evitar la interrupcion a los facultativos —
prcica | (radiélogos, médicos nucleares, radioterapeutas) durante el | B ‘r@’\ E

319

proceso del diagndstico y planificacion de los tfratamientos.
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Buena
prdctica
3.20

Se dispone de personas formadas en resolucién de conflictos B ‘;@'\ E |

Bibliograﬂ'u recomendada:

Bundy JJ, Hage AN, Srinivasa RN, et al. Burnout among interventional radiologists. J Vasc Interv Radiol.
2020;31:607-613.el.

Chetlen AL, Chan TL, Ballard DH, et al. Addressing Burnout in Radiologists. Acad Radiol. 2019;26(4):526-533.
Chew FS, Mulcahy MJ, Porrino JA, Mulcahy H, Relyea-Chew A. Prevalence of burnout among musculoskeletal
radiologists.

Dyrbye LN, Varkey P, Boone SL, Satele DV, Sloan JA, Shanafelt TD. Physician satisfaction and burnout at
different career stages. Mayo Clin Proc. 2013 Dec;88(12):1358-67. doi: 10.1016/j.mayocp.2013.07.016.
Ganeshan D, Rosenkrantz AB, Bassett RL Jr, Williams L, Lenchik L, Yang W. Burnout in academic radiologists
in the United States. Acad Radiol. 2020;27:1274-128.

Kruskal JB, Shanafelt T. Radiologist Well-Being and Professional Fulfillment in the COVID-19 Era: Fostering
Posttraumatic Growth. J Am Coll Radiol. 2021;18(8):1198-1207.

McNeeley MF, Perez FA, Chew FS. The Emotional Wellness of Radiology Trainees: Prevalence and Predictors
of Burnout.

Mendoza D, Holbrook A, Bertino F, Theriot D, Ho C. Using Wellness Days to Mitigate Resident Burnout.
Panagioti M, Panagopoulou E, Bower P, et al. Controlled Interventions fo Reduce Burnout in Physicians: A
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2017;177(2):195-205.

Parikh JR, Wolfman D, Bender CE, Arleo E. Radiologist burnout according to surveyed radiology practice
leaders. J Am Coll Radiol. 2020;17:78-81.

Siedsma M, Emlet L. Physician burnout: can we make a difference together? Crit Care. 2015 Jul 2;19(1):273.
doi: 10.1186/s13054-015-0990-x.

West CP, Dyrbye LN, Erwin PJ, Shanafelt TD. Interventions fo prevent and reduce physician burnout: a
systematic review and meta-analysis. Lancet. 2016;388(10057):2272-2281.

West CP, Dyrbye LN, Rabatin JT, et al. Intervention to promote physician well-being, job satisfaction, and
professionalism: a randomized clinical trial. JAMA Intern Med. 2014;174:527-533.

West CP, Dyrbye LN, Satele DV, Shanafelt TD. Colleagues Meeting to Promote and Sustain Satisfaction
(COMPASS) Groups for Physician Well-Being: A Randomized Clinical Trial. Mayo Clin Proc. 2021
Oct;96(10):2606-2614. doi: 10.1016/j.mayocp.2021.02.028.

Wong TY, Huang JJ, Hoffmann JC, Flug JA, Cooke EA, Donnelly EF. Resident Wellness in Radiology as
Portrayed by Departmental Websites.
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la hora de realizar pruebas radio

diagndsticas cualquier tipo de paciente
necesita unos minimos imprescindibles
para sentirse seguro y confiado en un
espacio que no conoce y en el que en la
mayoria de las ocasiones vive en la
incerfidumbre ya que no sabe que le
van a “hacer”, que va a ocurrir cuando
traspase la puerta en que en la mayoria
de las ocasiones pone un simbolo de
peligro.

En el ~caso del paciente con
necesidades especiales esta sensacion
se multiplica, con lo cual también
nosotros debemos incrementar nuestro
cuidado al tratar al paciente. Para ello
necesitamos una formacion adecuada
tanto para discernir con qué fipo de
paciente vulnerable estamos tratando,
como para tener  conocimientos

Programa de certificacién de humanizacién de Unidades de Radiologia

educacionales de cdmo conectar mejor
con dicho paciente y su familia.

En este apartado queremos introducir
un tema tan importante como complejo
a la vez, es la identificacion, valoracion
y abordaje de malos ftratos, para
conseguir la excelencia debemos tener
profesionales de salud que consigan ser
referentes en temas tan especiales
como este.

Es cierto, que es complicado poder
acompafar a todos los pacientes y mds
cuando ftfienen un perfil en el que
necesitas mas habilidades de lo comun,
en nuestra defensa decir que el simple
hecho de hacerlos visibles ya nos
permite tener una actitud diferente
hacia ellos.
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CUIDADO DE PACIENTES CON NECESIDADES
ESPECIALES

ATENCION EN EMBARAZO Y LACTANCIA

IDENTIFICACION, VALORACIGN Y ABORDAJE DE MALOS
TRATOS




Linea
estratégica
4

ATENCION AL PACIENTE CUIDADO DE PACIENTES CON NECESIDADES

VULNERABLE ESPECIALES

Promover medidas para la ayuda a los pacientes vulnerables o con necesidades especiales

Buena
prdctica
41

Buena
prdctica
42

Buena
prdctica
4.3

Buena
prdctica
4.4

Buena
prdctica
4.5

Buena
prdctica
46

Linea
estratégica
4

Existe un procedimiento que incluye la identificacion y manejo
del usuario / paciente con necesidades especiales.

La programacion tiene en cuenta las necesidades especiales

del paciente para adaptar el tiempo que requiere en cada caso.

Existe un protocolo de cuidados de las necesidades bdsicas:
comida, bebida, confort mientras el usuario/paciente
permanece en el servicio.

Existe un procedimiento actualizado para incluir a los
familiares de pacientes con necesidades especiales para
informacion y en el acompafiamiento a la realizacién de
pruebas radioldgicas o sus tratamientos.

Se favorece el contacto con asociaciones, grupos de apoyo u
ofros recursos no sanitarios.

Se realizan actividades formativas en el manejo fisico y
emocional de los pacientes, con especial atencién en los
usuarios/pacientes mds vulnerables.

R | v A
= A =
| B [ARTED

FESRY n YR
\j,w(:‘

ATENCION AL PACIENTE ATENCION EN EMBARAZO Y LACTANCIA

VULNERABLE

Promover el confort de la paciente embarazada o en periodo de lactancia y el del bebe

Buena
prdctica
47

Buena
prdctica
4.8

Existe un protocolo actualizado para conocer qué pruebas se
pueden o no realizar segun el estado de gestacion en que se
encuentre la paciente embarazada.

Existen documentos informativos acerca de los cuidados y
consideraciones especiales en pacientes embarazadas en
funcion del momento de gestacion y de la prueba a realizar.

Programa de certificacién de humanizacion de Unidades de Radiologia
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sena  EXiste un profocolo actualizado en radiologia para las mujeres
practica  en periodo de lactancia, que incluya segun la exploracién y/o
49 fratamiento las consideraciones al respecto.

ﬁv-! :
H:
EL

p‘fg;?gu Existe un protocolo especifico para la mujer embarazada B & ) -
410 encaminado a reducir el estrés en su paso por el servicio = @\ =

Linea ‘ ’
estratégica ATENCION AL PACIENTE IDENTIFICACION, VALORACION Y ABORDAJE DE
4 VULNERABLE MALOS TRATOS.

Identificacidn y abordaje ante sospecha de abuso, abandono, negligencia o victimas de
malos tratos

p‘fg;“igu Existe un procedimiento de deteccion de abusos, abandono, uyk A E
41 negligencia o malos fratos a cualquier persona. A A
p‘f;;”isu Se realizan actividades formativas para el manejo de B G- ) -
. . . . o) I AWE -

412 situaciones de abuso, abandono, negligencia o malos tratos. = &lﬁ 5!

ibliografia recomendada:

e Aponte Barrios WO. Correlacién clinica y radiolégica en casos de maltrato infantil. Departamento de
Imdgenes Diagnésticas. 2017.

e Asociacion Espafiola de Pediatria. 2014. Lactancia Materna y Contrastes Radioldgicos. Comité de Lactancia
Materna

e Comité de Lactancia Materna de la Asociacidon Espafiola de Pediatria. Lactancia materna y confrastes
radioldgicos. 2014.

e  Corraliza ES, et al. El radiodiagnéstico ante la violencia de género: un tema de actualidad a tener en cuenta.
Radiologia. 2014;56(4):365-369.

e Delgado IA, Barber MT, Vdzquez E. El papel del radidlogo ante el nifio maltratado. Protocolo de imagen y
diagndstico diferencial. Radiologia (Madr., Ed. impr.). 2016;119-128.

e  Englander MJ, Ghatan C. Radiation and the pregnant IR: myth versus fact. Cardiovasc Intervent Radiol.
2021;44:877-882.

e Hames K, Patlas MN. Emergency Imaging of At-Risk Patients: General Principles. Emergency Imaging of At-
Risk Patients-E-Book: General Principles. 2022;10:1.

e Lendoiro S, et al. Occupational radiation and pregnancy: reality or disinformation? A review of the literature

and summary of current clinical guidelines. Radiologia. 2022;64(2):128-135.
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e Mathur S, et al. Emergency imaging in pregnancy and lactation. Can Assoc Radiol J. 2020;71(3):396-402.
e Monfardini L, Vecchi V. Limitations of diagnostic radiology for frail and vulnerable elderly cancer patients.
Aging Health. 2013;9(3):283-285.

e Perry H, et al. Improving imaging care for diverse, marginalized, and vulnerable patient populations.
Radiographics. 2018;38(6):1833-1844.

e  Sdenz JA, et al. Neuroimagen en maltrato infantil: detectarlo salva vidas. Seram. 2021;1(1).

e Stogiannos N, et al. Autism-friendly MRI: Improving radiography practice in the UK, a survey of radiographer
practitioners. Radiography. 2022;28(1):133-141.

e Tirada N, et al. Imaging pregnant and lactating patients. Radiographics. 2015;35(6):1751-1765.

® \Wieseler KM, et al. Imaging in pregnant pafients: examination appropriateness. Radiographics.
2010;30(5):1215-1229.
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RADIOLOGIA ABIERTA
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En muchas ocasiones los pacientes

acuden a los servicios de Radiologia y
Medicina Nuclear acompafiados, nos
gustaria tfrabajar este aspecto tan
importante. Proponemos revisar la
accesibilidad de los acompafantes de
usuarios/pacientes a las salas de
Radiologia y  Medicina  Nuclear,
sensibilizar 'y formar al equipo
asistencial, aceptar la presencia y
participacion del cuidador o familiar en
los procedimientos. Hemos englobado
estos aspectos en la Linea 5
denomindndose  como  “Radiologia
Abierta”

A través de actividodes  de
sensibilizacion y formacion del equipo
sobre los beneficios de la implantacion
del modelo de Radiologia Abierta.

Programa de certificacion de humanizacion de Unidades de Radiologia

Poder dar soporte a las necesidades
emocionales y psicoldgicas de los
familiares en la medida de nuestras
posibilidades y por ultimo conocer donde
fallamos y dénde y como podemos
mejorar.

“Quizd deberiomos  empezar a
preguntarnos qué ocurre con nosotros
los profesionales, que nos cuesta que
familiares y pacientes ocupen nuestro
espacio y, sin embargo, nos encanta
acompafiar en todo momento a los
nuestros”.
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Linea
estratégica
5

Programa de certificacion de humanizacion de Unidades de Radiologia

RADIOLOGIA ABIERTA

SENSIBILIZACION Y FORMACIGN DEL EQUIPO
ASISTENCIAL

ACCESIBILIDAD

PRESENCIA Y PARTICIPACION EN PROCEDIMIENTOS

SOPORTE A LAS NECESIDADES EMOCIONALES,
PSICOLGGICAS Y ESPIRITUALES DE LOS FAMILIARES.

L-HHURRA



Linea

estratégica
5

) SENSIBILIZACION Y FORMACION DEL EQUIPO
RADIOLOGIA ABIERTA ASISTENCIAL

Puesta en marcha de actividades de sensibilizacion y formacion al equipo sobre los
beneficios de la implantacion del modelo de Radiologia Abierta.

Buena
prdctica
51

Se realizan actividades reflexivas /sesiones multidisciplinares
relacionadas con la flexibilizacién del acompafiamiento.

Buena
prdctica
52

Se realiza formacidn continuada en habilidades no técnicas
dirigidas al equipo para facilitar la presencia y colaboracion de
la familia en algunos procedimientos.

Linea
estratégica

5

RADIOLOGIA ABIERTA ACCESIBILIDAD

Puesta en marcha de medidas para favorecer el acompafiamiento de familiares con el
usuario/paciente durante la realizacién de las pruebas y en determinados procedimientos.

Buena

oréotion Se reconoce y respeta la figura del cuidador principal / @& A ]\ =)
53 acompafiante con acceso preferente para el acompafiamiento. S
Existe una guia, folleto y/o cartel informativo de )
p‘fg;’i‘gu recomendacion a familiares y pacientes que recoge las @& A ]\ =)
54 indicaciones de acompafiamiento en las salas y acerca de la il

profeccion radioldgica.

Linea
estratégica
5

RADIOLOGIA ABIERTA PRESENCIA Y PARTICIPACIGN EN PROCEDIMIENTOS

Puesta en marcha de medidas para favorecer el acompafiamiento de familiares con el
paciente durante la realizacién de las pruebas y en determinados procedimientos

sena | NO se aplican barreras innecesarias (calzas, batas, guantes y . £ :
L. . . . Y . =t

practica | mascarillas) salvo en casos especiales en los que estén @Q?LB \\‘5_.3 )
> indicados.

p‘f;;ﬁl‘gu Se facilita informacion y medidas de proteccion radioldgica a @& A E \
56 los acompafiantes. 2/ e

Buena
prdctica
5.7

Se contempla y facilita a los familiares acompafiar al paciente
en determinados procedimientos cuando es solicitado.

HH Humanizando
lo
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Buena | S registra el consentimiento del paciente para ser B n Yo )
practica - . . \',\_’) ‘ ( L=
538 acompafado, si procediera. : ;

Linea SOPORTE A LAS NECESIDADES EMOCIONALES,
estratégica RADIOLOGIA ABIERTA PS|COLdG|CAS Y ESPIRITUALES DE LOS
5 FAMILIARES.

Detectar y dar soporte a las necesidades emaocionales, psicoldgicas y espirituales de la
familia.

p?;;?gu Se indagan y detectan las posibles necesidades emocionales,

5.9 psicoldgicas, religiosas y/o espirituales de los familiares.

Bibliogrofio consultada:

e Barner J, Hromadik LK. Palliative care and interventional radiology interface to improve patient outcomes. J
Radiol Nurs. 2020;39(2):103-105.

e  Brook OR, et al. Measuring and improving the patient experience in radiology. Abdom Radiol (NY).
2017;42:1259-1267.

e  Cook TS. Patient-centered radiology: overview and opportunities in cardiothoracic imaging. J Thorac
Imaging. 2020;35(2):79-84.

e  Karantanas AH, Efremidis S. The concept of the invisible radiologist in the era of artificial intelligence. Eur J
Radiol. 2022;155:110147.

e Rawson JV, et al. Patient- and Family-Centered Care: Why Radiology? J Am Coll Radiol. 2016;13(12):1541-
1542.

e Rawson JV, Mitchell L, Golden L, Murdock A, Haines GR. Lessons Learned From Two Decades of Patient- and
Family-Centered Care in Radiology, Part 1: Getting Started. J Am Coll Radiol. 2016;13(12 Pt B):1555-1559.
doi:10.1016/j,jacr.2016.09.010. PMID: 27888941,

e Rawson JV, Moretz J. Patient- and family-centered care: a primer. J Am Coll Radiol. 2016;13(12):1544-1549.

e Rockall AG, et al. Patient communication in radiology: Moving up the agenda. Eur J Radiol. 2022;155:110464.

e  Smith M. Parent's perception of paediatric care in a radiology department within Gauteng. University of
Johannesburg; [Tesis].

e White HD. Policy development plan for the concept of family presence in the Johns Hopkins Department of
Radiology: a patient safety initiative. J Radiol Nurs. 2006;25(1):16-18.
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RADIOEMOCION
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n el servicio de Radiologia y Medicina
Nuclear se viven situaciones en las que
los pacientes llevados por un impulso
mds ligado a la emocién rechazan los
estudios de imagen o tratamientos que
pueden ayudar a recuperar su salud. Por
ofro lado, este impulso puede ser el
contrario en base a una necesidad de
calmar la ansiedad de la incertidumbre
por la salud y eso lleve a una demanda
excesiva de pruebas de imagen
impulsada por los pacientes.

El impulso negativo a rechazar las
pruebas de imagen o fratamientos
ligados al uso de los RX es lo que
denominamos radiofobia, pero se podria
extender a otras técnicas. Dotar a los
pacientes de conocimientos sobre las
radiaciones ionizantes y su uso es
prioritario. Para ello van a ser necesarias
herramientas  de  informacién vy
comunicacion  adaptadas a  los
pacientes sobre temas de radiacion y
radio proteccién con especial dedicacidon
a la informacion para las embarazadas.

Programa de certificacion de humanizacion de Unidades de Radiologia

Existe un fendmeno que hemos
denominado radio-adiccidon que
describimos como la necesidad excesiva
de pruebas de imagen, incluyendo a
todas las pruebas de imagen incluso las
que no tienen al fendmeno de la
radiacion en su técnica, para calmar la
ansiedad centrada en conocer el estado
de salud por encima de la prescripcion
médica. Este es un proceso que viene
ahondado por una sociedad de consumo
rdpido de productos, siendo las pruebas
de imagen un producto mas.

Para paliar este fendmeno se hace
necesario  poder  compartir  con
pacientes y prescriptores aquellas
practicas carentes de valor para el
paciente evitando el uso indiscriminado
de pruebas innecesarias en base a guias
clinicas con el respaldo de la evidencia
cientifica como las de NO hacer de
SERAM. Para esto es importante que los
profesionales de la radidloga colaboren
directamente en la comunicacion de
esta informacion, asi como en la
divulgacion ciudadana de estas buenas
practicas y evitar bulos al respecto.
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Linea RADIOFOBIA DEL PACIENTE
estratégica RADIOEMOCION

6 RADIO-ADICCION DEL PACIENTE

-YHURRA::."
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Linea
estratégica
6

RADIOEMOCION RADIOFOBIA DEL PACIENTE

Disponer de medidas para dotar a los pacientes de conocimientos para evitar el miedo

irracional a las radiaciones ionizantes y su rechazo.

Existe informacion con un lenguaje adaptado para pacientes
sobre la radiacién de los estudios /tratamientos para que se
pueda consultar previamente a la visita del paciente.

Se realizan acciones formativas para los profesionales sobre
comunicacion a los pacientes, acerca de temas de radiacién y
radioproteccion.

Buena
prdctica
6.3

Existe informacién para pacientes sobre dosis de radiacion y
radioproteccion en las salas y cabinas.

Buena
prdctica
6.4

Buena
prdctica
6.1
Buena
prdctica
6.2

Existe un protocolo actualizado de radioproteccion para
personas embarazadas.

Linea
estratégica

RADIOEMOCION

RADIO-ADICCION DEL PACIENTE

Promover medidas que eviten los estudios de imagen innecesarios entre la poblacién y en los

clinicos prescriptores.

Buena
prdctica
6.5

El servicio dispone de informacién publica para pacientes y
médicos prescriptores sobre las pruebas a no hacer siguiendo
las recomendaciones de SERAM.

Buena
prdctica
6.6

Se realiza cribado de peticiones previamente a la citacion de los
pacientes rechazando aquellas solicitudes que no generen
valor y proporcionando informacién adecuada para pacientes y
clinicos del porque del rechazo del estudio.

Buena
prdctica
6.7

Los profesionales del servicio participan en foros de pacientes
para contribuir a la educacion radioldgica de la poblacion
respecto al abuso de las pruebas diagndsticas.

Buena
prdctica
6.8

El servicio dispone de un programa de gestion de dosis que
involucra a los profesionales para garantizar que se cumplan
criterios ALARA.

i-4HURRA::
a
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Buena | O realizan actividades divulgativas por parte de las -
practica | profesionales encaminadas a formacion e informacion (B | A @i 3
6.9 . . . .., . , o

mediante la participacién de la ciudadania.

ibliografia recomendada:

e  Brambilla M, Vassileva J, Kuchcinska A, Rehani MM. Multinational data on cumulative radiation exposure
of patients from recurrent radiological procedures: call for action. European radiology. 2020
May;30:2493-501.

e  BOE BOE-A-2019-15604 Real Decreto 601/2019, de 18 de octubre, sobre justificacion y optimizacion del
uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radioldgica de las personas con ocasién de
exposiciones médicas.

e Carvajal MC, Vallejo R, Bazaes R, Varela C, Zavala, A, Alvarez D. Percepcion de la poblacién respecto a
los riesgos asociados a los estudios de imdgenes. Rev chil radiol. 2012;18(2):80-84.

e  Comision sustos profesionales SERAM Documentos SERAM. Acceso 29 Oct 2023. Recomendaciones de
“no hacer” | SEGECA.

e  Consejo de Seguridad Nuclear, CSN (2015). Dosis de Radiacion. Disponible en: CSN - Dosis de Radiacién.

e  Consejo de Seguridad Nuclear, CSN (2015). El uso de radiaciones en medicina. Disponible en: CSN - El
uso de radiaciones en medicina.

e  Consejo de Seguridad Nuclear, CSN (2015). La proteccidn radiolégica en el medio sanitario. Disponible
en: CSN - La proteccidn radioldgica en el medio sanitario.

e  Consejo de Seguridad Nuclear, CSN (2015). Las radiaciones en la vida diaria. Disponible en: CSN - Las
radiaciones en la vida diaria.

e  Consejo de Seguridad Nuclear, CSN (2015). Proteccion de las trabajadoras gestantes expuestas a
radiaciones ionizantes. Disponible en: CSN - Proteccion de las trabajadoras gestantes.

e  Hall EJ, Brenner DJ. Cancer risks from diagnostic radiology. Br J Radiol. 2008;81(965): 362- 378.
Disponible en: Cancer risks from diagnostic radiology.

e Image Wisely Resources for patients and referring practitioners. Acceso 29-10-2023. Image Wisely
Resources.

e Levin DC, Rao VM. Reducing inappropriate use of diagnostic imaging through the choosing wisely
initiative. Journal of the American College of Radiology. 2017 Sep 1;14(9):1245-52.

e Ludwig RL, Turner LW. Effective patient education in medical imaging: public perceptions of radiation
exposure risk. J Allied Health. 2002;31(3):159-164.

e  Organizacién Mundial de la Salud. Radiaciones ionizantes: efectos en la salud y medidas de proteccion.
Disponible en: Radiaciones ionizantes.

e  Perko T. Radiation risk perception: a discrepancy between the experts and the general population. J
Environ Radioact. 2014;-(133):86-91. Disponible en: Radiation risk perception.

e Perry Undem Research/Communication. Unnecessary tests and procedures in the health care system:
what physicians say about the problem, the causes, and the solutions: results from a national survey of
physicians. ABIM Foundation. 2014 May 1.

e  Slovic, P, Finucane, M. L., Peters, E., y MacGregor, D. G. (2004). Riesgo como andlisis y riesgo como
sentimientos: Algunos pensamientos sobre afecto, razon, riesgo y racionalidad. Andlisis de riesgo,
24(2), 311-322.

e Smith, E. M. (2001). Percepciones de riesgos por radiacién. Lancet Oncology, 2(7), 391-395.

MH URRAHumumzundo
la
Programa de certificacion de humanizacion de Unidades de Radiologia ; ; Radiologia



i-4HURRA::
a
Radiologia



LINEA ESTRATEGICA 7

INFRAESTRUCTURA HUMANIZADA/PRIVACIDAD DEL PACIENTE
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La infraestructura en nuesfros servicios

es muy tecnolégica, con lo cual la
propuesta es intentar humanizarla para
que los pacientes al entrar en ellas no
perciban la frialdad de las salas, que
junto con los nervios de realizar la
prueba y del posible diagnéstico, no
ayudan a relajar el ambiente. En nuestra
mano estd estudiar los diferentes
cambios para conseguir un ambiente
mds  confortable  para  usuarios,
familiares y profesionales, tengamos en
cuenta que todos pasaremos por uno de
estos servicios en alguna ocasion en
nuestras vidas, ¢como nos gustaria
sentirnos?

Hay muchas y variadas propuestas para
la mejora de nuestros servicios: la
privacidad, el ruido, la iluminacién, la
estética, el mobiliario, el acceso a las
diferentes salas, la temperatura, la
sefializacion, ubicacion de los servicios,
la mdusica, efc. Incluso, en ocasiones
dependiendo del usuario podemos
personalizar la sala a gusto del paciente
en cuestiones como la intensidad de la
iluminacion, el color de esta, las
imdgenes si hay una TV en la sala
durante la prueba o la musica.

Programa de certificacion de humanizacion de Unidades de Radiologia

La idea es transportar al paciente a un
lugar mds agradable del que
fisicamente se encuentra, para reducir
el estrés y poder mejorar el acto
diagndstico a realizar.

En referencia a los espacios de los
profesionales, deben estar adecuados
para el descanso, alejados de la zona de
tfrabajo  para  poder  desconectar
completamente.

Y como dicen nuestros compaferos y
pioneros de HUCI convirtamos las salas
de espera en “salas de estar” que
ofrezcan  un  mayor confort vy
funcionalidad a las familias.
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I PRIVACIDAD E INTIMIDAD DEL PACIENTE I

Linea
estratégica
7

INFRAESTRUCTURA
HUMANIZADA/
PRIVACIDAD DEL
PACIENTE

UBICACION DEL SERVICIO

CONFORT EN AREA ADMINISTRATIVA

CONFORT EN EL AREA DE ESPERA

SENALIZACION Y ACCESIBILIDAD A LAS ZONAS DE
REALIZACION DE PRUEBAS

CONFORT AMBIENTAL DEL USUARIO/PACIENTE Y
FAMILIARES

CONFORT EN AREAS DE PROFESIONAL SANITARIO
CONFORT EN EL AREA DE DESCANSO DEL PERSONAL

LU¥HURRA:..."
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Linea
estratégica

INFRAESTRUCTURA
HUMANIZADA /PRIVACIDAD | PRIVACIDAD E INTIMIDAD DEL PACIENTE

DEL PACIENTE

Garantizar la seguridad y privacidad del usuario/paciente

Buena
prdctica
7

Se dispone de vestuarios/cabinas, y en caso necesario se
dispondrd de caja de seguridad para guardar efectos
personales.

Buena
prdctica

Existen biombos, cortinas y demds elementos separadores, de
material antibacteriano y fdcil limpieza, que hacen posible la
privacidad.

prdctica

1
7.2
7.3

Existe un bafio accesible a los usuarios/pacientes préximos o
en las salas de exploracion sin tener que salir al espacio
publico.

Buena
prdctica
7.4

| Buena

Se preserva la intimidad del usuario/paciente en caso de pasar
de una sala de exploracion a otra.

Buena
prdctica
7.5

Existen diferentes circuitos de circulacion:

- Interno: hospitalizados, urgencias y personal
- Externo: consultas externas

- Paciente/ usuario

- Tipo de prueba a realizar

Linea
estratégica
7

INFRAESTRUCTURA
HUMANIZADA /PRIVACIDAD | UBICACION DEL SERVICIO

DEL PACIENTE

Asegurar el confort por ubicacién en la infraestructura hospitalaria o centro de atencion.

Buena
prdctica
7.6

Se favorece la accesibilidad y sefializacién desde el exterior del
servicio

(B [ATE

Buena
prdctica
7.7

Se favorece la proximidad fisica entre los fres servicios
(MN,RT,RX]: Medicina Nuclear, Radioterapia y Radiodiagnéstico.

(B A ‘G

Buena
prdctica
7.8

Se favorece que el Servicio de Radiodiagndstico este cerca de
Urgencias y de la entrada del centro sanitario.

H Humanizando
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p‘f;;’i‘gu Se favorece que las salas de exploracion de corta duracion Q B }Q‘r \G
7.9 estén mds cercanas a la salida. -

Linea INFRAESTRUCTURA .

DEL PACIENTE

Asegurar el confort ambiental durante la estancia del usuario/paciente y/o el familiar en las
dreas administrativas

prdctica
7.10 como de su personal.

1

Busna | Existe una correcta identificacion del drea de recepcicn, asi @ A E )
lr J

Existen sistemas que cumplen con la RGPD (Reglamento

suena | General de Proteccion de Datos), para la identificacién y —
prectica | |lamado de usuario/pacientes en las diferentes salas de espera @
M| (incluyendo los pacientes con dificultades de comunicacion y
comprension).

—
s
-
e
L.

Buena || og sistemas estdn adaptados para facilitar la accesibilidad a a VA T

prdctica . R &',vr_‘\ ‘ L=
712 personas con necesidades especiales.

Buena . ) ) A e

practica | Existe luz natural siempre que sea posible. Q B A )G
713 € 2

Linea INFRAESTRUCTURA

7
DEL PACIENTE

Asegurar el confort, privacidad y accesibilidad de usuario/paciente y familiares en las salas
de espera

Buena | Se dispone suficiente espacio en las salas para personas en @( K

ET1

prdctica

7.14 silla de ruedas.

sena | EXisten salas de espera independientes para 9
préctica | usuarios/pacientes ingresados, pedidtricos, de urgencias o con B ‘r@\ EY)
71 necesidades especiales.

LU¥HURRA:..."
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Buena
préctica
7.16

Existen aseos accesibles y adaptados en las salas de esperaq,
con las caracteristicas especificas de cada especialidad
(Medicina nuclear: Bafio y sala caliente)

Existen paneles informativos para el llamado e identificacion de
forma andnima de los usuarios/pacientes, que sean accesibles
para pacientes con deficiencias (visuales y auditivas, asi como

cognitivas).

En las salas especiales para pediatria y lactancia, se dispone de
ambientacidén alegre y materiales para entretener a los nifios.

La sala de espera dispone de un sistema de climatizacion que
permite mantener una femperatura adecuada.

Buena
prdctica
7.20

La sala de espera dispone de un sistema de llamada de
emergencia si no estdn supervisadas por personal
administrativo o sanitario.

,—
X1

Buena
préctica
717
Buena
préctica
7.18
Buena
prdctica
719

f =
Loy o
— B
K-
L =
‘l::z;: 11
| e ) [ O

Buena

La sala de espera dispone de una buena acustica que evita los

prdctica X i " R . . 5 2 )
7.21 ruidos y permite la privacidad de las conversaciones. w L=

p?;;’i‘gu La sala de espera dispone de pantallas de tv con la finalidad de Y ]ﬁ
7.22 entretener y/o promover hdbitos saludables. o) G/

Linea

estratégica

7

INFRAESTRUCTURA
HUMANIZADA /PRIVACIDAD
DEL PACIENTE

SENALIZACION Y ACCESIBILIDAD A LAS ZONAS DE
REALIZACION DE PRUEBAS

Facilitar el acceso en el centro

Buena
prdctica
7.23

los circuitos de acceso a las salas.

Existen sefializaciones claras y no repefitivas para pacientes de

@( Al

ET1

Buena
prdctica
7.24

El disefio del servicio permite establecer un circuito limpio y
sucio para la atencién de pacientes infecciosos.
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Buena
prdctica
7.25

Existe acceso y mobiliario adaptado a la realizacién de pruebas
o tratamientas, sin barreras arquitectonicas.

@(ﬂ K

a1
—

Buena
préctica
7.26

Existe un fdcil y rapido acceso del técnico a la sala de examen
desde el puesto de control.

ET1

(B [

Buena
prdctica
7.27

Existe una correcta identificacion de las salas de exploracién,
asi como de su personal.

a1

@(ﬂ K

e —

Linea

estratégica

INFRAESTRUCTURA CONFORT AMBIENTAL DEL USUARIO/PACIENTE Y

HUMANIZADA /PRIVACIDAD FAMILIARES
DEL PACIENTE

Asegurar el confort ambiental durante la estancia del paciente en las salas

Buena
prdctica
7.28

Se dispone de luz natural en la medida de lo posible en las salas
de exploracion.

LB LA \G

Buena
prdctica
7.29

Se incorporan colores o0 imdgenes, asi como musica, para los
usuarios/pacientes en las salas de exploracion.

B LA \G

Buena
prdctica
7.30

Existe un sistema de regulacion de luz, adaptable a la
necesidad de luminosidad de todas las salas de diagnéstico y
fratamiento, feniendo en cuenta la confortabilidad del
usuario/paciente y del profesional en el momento del
diagnéstico o planificacion del fratamiento.

a1

@(ﬂ K

Buena
prdctica
7.31

Las dimensiones son adecuadas para facilitar la movilidad del
profesional y el usuario/paciente.

Buena
prdctica
7.32

Existen tomas eléctricas a disposicién del usuario / paciente en
las zonas de espera.

Buena
prdctica
7.33

Se definen y promueven medidas de control del ruido
ambiental.

Buena
prdctica
7.34

Se cuenta con sistemas de ventilacién (especificos para cada
tipo de especialidad, fanto temperatura como extraccion
forzada propia) de algunas salas de exploracién, asi como

Programa de certificacion de humanizacion de Unidades de Radiologia
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ventilacion en las salas de espera.

préctica

Buena | Existen sistemas de visualizacién y comunicacién adecuada @Q \ K =Y
735 | entre el usuario/paciente y el profesional. et

préctica

Buena | Sg define y promueve la musica ambiental en el centro, o en las "BIA \G
7.36 salas de Radiologia y Medicina Nuclear. N/

prictica | evitar disconfort del usuario/paciente. Se dispone de ropa
7.37

adecuada necesaria para tal fin.

Buena | Se dispone de una sala para atencidn personalizada del ARy Y
prdctica ﬁ_r) i \

7.38 usuario/paciente en caso de incidencias. 5

sena | S€ controla las condiciones de temperatura de la sala para S
(B (A
e

p?;;?gu Existen espacios fisicos adecuados para la informacion a @Q " VE \
. . o L |
739 | usuario/pacientes y familiares. e

Linea INFRAESTRUCTURA

estratégica HUMANIZADA /PRIVACIDAD CONFORTEN A:REAS DE PROFESIONAL SANITARIO

7
DEL PACIENTE

Asegurar el confort para las zonas de trabajo del personal sanitario

pfr’;;?gu Se dispone de mobiliario adaptado a los requerimientos @Q A K
7.40 ergondmicos de cada puesto de frabajo. LS

a1

7.42 para la adaptacion personalizada.

Buena L . , 5 )

practica | Se favorecerd la iluminacion natural siempre que sea posible. L B  E
7.41

préctica L°) \' E /

Buena | Se disponen de dispositivos de regulacion de la luz ambiental \

Buena

practica | Existen sistemas para controlar el ruido ambiental. {
7.43

\

i
=}
.
.

4
/

{11

>

o
A
o
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Buena | Se dispone de un espacio independiente para las zonas de r VA Ve
prdctica . . . . erl ‘ =
7.44 trabajo exclusivas de sanitarios. S
Buena | Fxiste un sistema de climatizacion eficiente que permite RYATE
practica erl ‘ L=
7.45 mantener una temperatura adecuada. S N
Bl,'lelim . .2 . . Ty ) ( )
practica | Se favorece la ventilacion natural, siempre que sea posible. Bl L2 )
7.46 S
p?;;?gu Se dispone de suficientes puestos con ordenador que permite "B \@( =)
747 | agilizar el flujo de trabajo. = =

estt;jggicu INFRAESTRUCTURA CONFORT EN EL AREA DE DESCANSO DEL
; HUMANIZADA /PRIVACIDAD PERSONAL
DEL PACIENTE
Asegurar el confort en dreas de descanso del personal

Buena | Existe una sala de estar, que incorpora nevera, microondas y @ VR
prdctica &J"L ‘ C

7.48 fregadero Al

B . . P —5 ; 3
pr;;?gu §e dispone de zona de descanso para guardias y personal en @(/—s K )

749 | jornada de noche. ) N

suena | La sala de descanso del personal estard alejada de las zonas de B YA \@
prdctica .. S Vi
7.50 exploracion. ) G

Bueno | Existe un sistema de ventilacién adecuado (COVID-19 y otras @ R
prdctica . . Q_,‘_\ ‘ 2
7.51 enfermedades infecciosas). =N
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