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La subespecialidad de Radiologia Vascular e Intervencionista Diciembre de 2018

1. Introduccion

La Radiologia Vascular e Intervencionista (RVI) es un area de la practica clinica bien de-
finida, ampliamente aceptada y con un lugar sustancial en la profesion médica. Realiza
tratamientos minimamente invasivos que son guiados y dirigidos mediante técnicas de
imagen como la fluoroscopia, la tomografia computarizada, la ecografiay la resonancia
magnética.

La RVI se ha desarrollado rapidamente desde mediados de la década de 1970 y ha contri-
buido a algunas de las innovaciones médicas mas importantes de los ultimos anos. Desde
las pioneras técnicas de acceso vascular percutaneo hasta los actuales tratamientos mi-
nimamente invasivos han sido posibles gracias a las técnicas de nuevo desarrollo y avan-
cestecnologicos también novedosos que han permitido la evolucion del intervencionismo.

Los procedimientos RVI, realizados en la mayoria de los casos con catéteres y dispositi-
vos medicos de alta tecnologia que se introducen percutaneamente, ofrecen nuevas op-
ciones de tratamiento para muchos problemas de salud. Suponen tratamientos menos
agresivos que implican menores y menos graves complicaciones frente a las cirugias
convencionales, lo que permite que los pacientes sean tratados con menor riesgo, con
estancias hospitalarias mas cortasy conrecuperaciony reincorporacion laboral y social
precoz.

La RVI es una disciplina transversal colaborando con multiples especialidades y tratan-
do diferentes patologias dentro del entorno hospitalario. Los tratamientos RVI pueden
aplicarse en casi todos los sistemas y 6rganos. La lista de patologias que pueden diag-
nosticarse y tratarse mediante terapias intervencionistas esta en continuo crecimiento;
aneurismas, accidentes cerebrovasculares, trombosis, malformaciones vasculares y
enfermedades arteriales y venosas, patologia biliar o urolégicay por supuesto la aten-
cion minimamente invasiva del cancer. Al mismo tiempo aumentan los procedimientos
de RVIde emergencialo que supone un gran avance para el manejo clinico de determina-
das patologias. La embolizacion del paciente sangrante en el contexto del politraumatis-
mo, de la hemorragia digestiva, de la hemorragia posparto, la hemoptisis o el sangrado
por hipertension portal son algunos de los ejemplos mas relevantes. El tratamiento de la
sepsis biliar, urinaria o abdominal mediante drenajes percutaneos es otro grupo de tra-
tamientos urgentes. El tratamiento de la trombosis aguda arterial, venosa y del ictus es
el tercer grupo de patologias urgentes asumidas por la RVI. Estos son tratamientos que
requieren una cobertura de RVI 24/7, donde una actuacion rapida y una técnica meédica
depurada son cruciales para el éxito de la intervencion y la recuperacion del paciente.

Llevar a cabo todos estos procedimientos y tratamientos requiere un amplio y profundo
conocimiento especifico del proceso clinico que se vaa tratary es necesario un desarrollo
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profesional constante, directamente relacionado con el resto de especialidades mé-
dicas que va mas alla de las técnicas de imagen médica propias de la radiologia diag-
nostica.

En nuestro pais, un hito destacado para el impulso de esta disciplina médica es la
fundacion en 1986 de la Sociedad Espanola de Radiologia Vascular e Intervencionista
(SERVEI), una de las primeras Sociedades de RVl en Europa. La SERVEI es una asocia-
cion meédico-cientifica, sin animo de lucro, que promueve la formacion, el desarrollo, la
investigacion, el intercambio de conocimientos y la difusién de la RVI, como objetivos
principales. Alo largo de sus méas de 30 anos de historia, la SERVEI ha sido el referente
nacional para los profesionales de RVl y ha elaborado numerosos documentos técni-
cos, estandares de calidad y programas de formacion. La SERVEI tiene dos érganos de
expresion oficiales. Uno en inglés, el Journal of Cardiovascular and Interventional Ra-
diology (CVIR) que comparte con gran parte de las Sociedades de RVI europeas y otro
junto con la Sociedad Iberoamericana de Intervencionismo (SIDI), con la publicacion
de la Revista Intervencionismo y principal publicacion cientifica en castellano de las
novedades cientificas en intervencionismo. Ademas la SERVEI lleva a cabo un registro
de las unidades de RVI en Espana y de su actividad, por lo que constituye la principal
fuente de informacidn en relacion a esta subespecialidad.

Hasta el momento la RVIno hatenido un programa de formacién especifico mas alla de
la rotacion obligatoria que establece el programa MIR para la especialidad de Radiolo-
gia que, como se expondra posteriormente en este documento, es claramente insufi-
ciente para aseqgurar la capacitacion profesional necesaria.

Teniendo en cuenta estos factores, asi como la importancia cada vez mayor de los
procedimientos de RVI, es de suma importancia el reconocimiento global de subes-
pecialidad propia, ya que permitira a la RVl determinar sus necesidades en términos
de préctica clinica, capacitacion y certificacion y de este modo contribuir a mejoras
sustanciales en la calidad de la atencion médica y seguridad del paciente.

2. 0bjetivos

El proposito de este documento, impulsado por la SERVEI para presentarlo al Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS), es exponer la situacion de la RVI como
area de conocimiento y capacitacion meédico-quirurgica, diferenciada de otras especia-
lidades de la medicina. Se presentaran los datos de situacidon en Espana en relacion al
numero de unidades de RVIy su actividad y se justificara la necesidad de reqular la for-
macion especificaen RVI, no cubierta actualmente de forma oficial en Espana. Se justifi-
caralanecesidad de un programa formativo comun en nuestro pais que asegure la mejor
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La subespecialidad de Radiologia Vascular e Intervencionista Diciembre de 2018

asistencia a los pacientes y la gestion optima para el sistema de salud que impactara
directamente en una mayor calidad asistencial y eficiencia de todos los recursos.

Esta formacién comun, estandarizada y reconocida del intervencionismo podria justifi-
car la creacion de un Area de Capacitacion Especifica (ACE) de RVI o su consideracion
como subespecialidad dentro la Radiologia dentro de un nuevo modelo de troncalidad en
el sistema MIR.

3. Metodologia

Esta memoria ha sido elaborada por el area de consultoria del departamento de Sanidad
de Indra Sistemas S.A., aportando un enfoque externo al analisis de la RVl en Espanay el
criterio de una consultora de con bagaje y experiencia en el sector sanitario a nivel na-
cional e internacional. Para garantizar la maxima precision técnica, en el curso de su ela-
boracion, lamemoria se ha sometido a multiples lecturas criticas y revisiones exhaustivas
del Dr. José Urbano (Presidente de la SERVEI)y del Dr. Miguel Angel de Gregorio. Asi mismo
se han tenido en cuenta la revision y comentarios de la Junta Directiva y de la Comision
Cientifica de la SERVEI y la lectura critica del Dr. J.J. Mufioz Ruiz Canela (expresidente
del SERVEI).

Para la realizacion de este documento, inicialmente se han desarrollado dos ejes de
trabajo y después se ha cruzado y confrontado la informacién obtenida. En primer lu-
gar, el estudio de la bibliografia y documentacion técnica junto con el anélisis los datos
del registro de la SERVEI. En segundo lugar, se ha recabado una vision mas proxima a
la realidad practica de la RVl y los retos a los que se enfrenta a través de entrevistas a
25 profesionales en activo y una encuesta en la que participaron 77 socios de la SERVEI

Las entrevistas se realizaron a un espectro heterogéneo de profesionales ligados a la
RVI, entre los cuales se incluyen: Residentes de radiologia, adjuntos intervencionistas,
jefes de unidad de RVl y jefes de servicio de radiologia, un profesor titular y jefe de ser-
vicio de nefrologiay un cardidlogo intervencionista y expresidentede la SEC. Ademas, se
entrevisto al Director Cientifico del CIBER de enfermedades hepaticas y digestivas, Don
Jordi Bruix;

y a Don Carlos Moreno Sanchez, anterior Director General de Ordena-
cion profesional del ministerio de Sanidad. Con el fin de confrontar toda la informacion
obtenida y poder realizar un documento estructurado y con una vision 360 grados se
realizo un taller participativo con los miembros de la SERVEL
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4. Reconocimiento de la RVl en Europa

Existe una tendencia global hacia el reconocimiento de la RVI como una especialidad in-
dependiente o subespecialidad de la Radiologia que precisa de una formacion especifica
y un modelo organizativo propio. Desde el ano 2009 la Unién Europea de Médicos Especia-
listas (UEMS), reconoce la RVI como una subespecialidad y trabaja activamente para que
sea reconocida en todos los estados europeos. Reino Unido, Grecia, Holanda y Republica
Checa ya lo hacen, mientras que en Francia se encuentran en proceso. Esto conlleva la
acreditacion de formacion especifica y evaluacion de los conocimientos y habilidades de
laRVIcon el proposito de garantizar una practica de calidad y de salvaguardar la seguridad
del pacientey el equipo humano que participa en las intervenciones.

El European Board of Interventional Radiology (EBIR) esta organizado con el respaldo de la
UEMS, de la Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe (CIRSE) y de
la European Society of Radiology (ESR). EI EBIR, previa realizacion de un examen teorico
practico, acredita la experiencia de los radiologos intervencionistas desde 2010 con un ti-
tulo que ya poseen mas de 500 profesionales en toda Europa. Este titulo ha sido reconoci-
do por la UEMS-CESMA, en marzo de 2017 tras ser sometido a una auditoriay a un riguroso
analisis.

En Francia, la reciente reforma de los diplomas de estudios especializados (DES), reorga-
niza la formacion en RVI en dos recorridos posibles. El primero, realizado por todos los
radiologos en formacidn, les forma para realizar los procesos mas simples de la RVI, ca-
talogados como actos de nivel 1; el sequndo es una formacion especifica de 2 anos que
forma alos RVI en tres categorias posibles, Neuro-radiologia Intervencionista, Radiologia
Intervencionista oncologicay del dolor y Radiologia Intervencionista incluyendo procesos
endovascularesy de urgencia.

En el Reino Unido, Holanday Grecia, la formacién de un RVl se enmarca dentro de la Radio-
logia diagnostica, pero de los5anos de residencia, 2 son dedicados ala RVl exclusivamente,
ademas existe una formacion posterior a la residencia de 1ano, ascendiendo a un total de
6 anos de formacion de los cuales 3 son de radiologia diagnosticay 3 de intervencionismo.

Finalmente, aunque el modelo de salud y formacion es muy diferente y por tanto no apli-
cable en su totalidad al entorno europeo, es relevante mencionar que en Estados Unidos
la RVI también ha sido reconocida como una especialidad principal. Actualmente hay dos
vias formativas para ser RVI, la primera consta de una residencia de Radiologia tradicional
de 5 anos sequida de dos anos de residencia especifica de RVI, la segunda supone 5 anos
de residencia en radiologia con una especializacion de RVl integrada, sequida de un ano de
residencia especifica para RVI. Desde marzo de 2018 en EEUU hay residentes exclusivos
de RVI.

6 An Indra company mlnsﬁ’.}og
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5. Situacion de la RVl en Espana

5.1. Unidades RVI

Enlos hospitales espanoles, desde los anos 80, las unidades de RVI funcionan, con en-
tidad propia y diferenciada de las areas de competencia de |la Radiologia diagnostica.

Actualmente, la SERVEI registra un total de 187 unidades de RVI en Espana incluyendo
hospitales publicos y privados, distribuidas entre las distintas Comunidades Auténo-
mas (CCAA), como se puede apreciar en el mapa a continuacién (Figura 1).

Las CCAA con mas presencia de dicho servicio son, por orden, Comunidad de Madrid
(37), Andalucia(26), Comunidad Valenciana (24)y Galicia (14).

Hay que sefnalar que dentro de las 187 unidades de RVI recogidas en este registro hay
diferencias significativas entre las unidades completas, bien dotadas de equipamiento
y profesionales, con cartera de servicios amplia y con autonomia de funcionamiento
frente a otras unidades o profesionales intervencionistas, con menor disponibilidad de
recursos que realizan procedimientos de RVI en hospitales mas pequenos o privadosy
tienen una actividad mas limitada. Por tanto el numero total de unidades de RVl en Es-
pana, si bien indica que esta subespecialidad esta muy extendida en nuestro sistema
de salud, no es totalmente representativo del numero de profesionales ni de la carga
de trabajo que se puede gestionar.

Centrandonos en el ambito publico, segun el catalogo nacional de hospitales de 2017,
el Sistema Nacional de Salud (SNS) cuenta con 222 hospitales generales publicos, de
los cuales, segun los datos de la SERVEI el 49 % (110) tienen unidad de RVI, lo que indica
que esta es una subespecialidad sélida en el SNS (Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e lgualdad, 2016). De estas unidades, 79 son unidades completas pertenecientes
a hospitales terciarios y el resto (31 unidades) pertenece a hospitales mas pequenos.

Asimismo existen 77 unidades que realizan RVI en hospitales privados, muchas opera-
das por los mismos profesionales que trabajan también en el sector publico.

El documento “Unidad Asistencial de Diagnostico y Tratamiento por la Imagen (UADTI).
Estandares y recomendaciones (EyR) de calidad” elaborado por el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSI) en 2013 evidencia las particularidades de la
RVI respecto al Servicio de Radiodiagnostico y senala “que a la unidad de radiologia
intervencionista le son aplicables los criterios de organizacion y gestion de las UADTI,
si bien las caracteristicas especiales de los procedimientos que dicha unidad realiza in-
troducen algunos aspectos diferenciales, tales como la valoracion clinica del paciente
antes, durante y después del procedimiento, su preparacion para la realizacion segura y
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eficaz de la intervencion y el desarrollo de ésta en unas condiciones de asepsia andlogas a
las que se establecen en el bloque quirurgico”. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2013).

Actualmente dentro de los hospitales publicos y en la mayoria de los casos, laRVIdepen-
de funcional, organica y administrativamente del mismo Servicio de Radiologia. Sin em-
bargo esta disciplina realiza un trabajo independiente del diagndstico radioldgico, con

Sequn el catalogo nacional de hospitales y el registro de unidades de RVI de la SERVEI. Elaboracion propia

*Los porcentajes representan el numero de hospitales con unidad RVI
(incluyendo tanto publicos como privados) respecto al total
de hospitales de la Comunidad Auténoma. Pais Vasco

Hospitales: 17
Unidades RVI: 9
(52,9%)

Cantabria
Hospitales: 7
Unidades RVI: 1
(14,3%)

C. Foral de Navarra
Hospitales: 11
Unidades RVI: 3
(27.3%)

Principado de Asturias

Hospitales: 20

Unidades RVI: 3 LaRioja

(15,0%) Hospitales: 7
Unidades RVI: 1

Galicia (14,3%)

Hospitales: 36 Catalufia

Unidades RVI: 14

(38,8%) Hospitales: 213

Unidades RVI: 22

Castillay Ledon (10,3%)

Hospitales: 36 Aragon
Unidades RVI: 8 Hospitales: 20
(22,2%) Unidades RVI: 6

(30,0%)
Comunidad de Madrid

Hospitales: 82
Unidades RVI: 37
(45,1%)

Eromss G

Hospitales: 20
Unidades RVI: 4
(20,0%)

Islas Baleares

Hospitales: 24
Unidades RVI: 7
(29,2%)

Comunidad Valenciana

Canarias Hospitales: 60
Unidades RVI: 23

Hospitales: 37
(38,3%)

Unidades RVI: 9
(24,3%) § "'

PS { & Andalucia Regién de Murcia Castilla-La Mancha
Hospitales: 106 Hospitales: 27 Hospitales: 28
Unidades RVI: 26 Unidades RVI: 6 Unidades RVI: 8
(24,5%) (22,2%) (28,6%)

Figura 1. Unidades de RVI por comunidades autonomas
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unos recursos, presupuestos, personal y complejidad especificos. Aunque por un lado
el estar adscrito al Servicio de Radiologia es una ventaja, pues no olvidemos que el fun-
damento de la RVl son terapias guiadas por imagen, por otro lado supone inconvenien-
tes importantes. La Radiologia diagndstica como servicio central no ofrece ala RVl la
posibilidad de consulta externa ni de hospitalizacién suponiendo esto un grave tras-
torno tanto para los pacientes como para los facultativos. El médico intervencionista
es responsable antes, durante y después de los tratamientos que realiza, por lo que
seria prioritario que todas las unidades de RVI pudieran valorar previamente y poste-
riormente realizar el seguimiento de los pacientes tratados. Es frecuente también que
debido a la constante presion asistencial de los Servicios de Radiologia, los recursos
humanos de la RVI se vean mermados al utilizar médicos intervencionistas para rea-
lizar labores puramente diagnésticas en detrimento de la adquisicion de conocimien-
tos, capacidadesy experiencia clinica que estos profesionales necesitan. La atencion
urgente es otro hecho diferencial importante de la RVl que no puede ser cubierto ni
realizado por la Radiologia diagnostica. La presencia de médicos intervencionistas de
guardia localizada 24/7 es hoy un hecho y una necesidad en todos los hospitales ter-
ciariosy en muchos secundarios. Estos profesionales son diferentes de los radidlogos
de guardia y también precisan de unos conocimientos, entrenamiento y capacitacion
muy diferentes de los profesionales que realizan la guardia de Radiologia. La necesi-
dad de recursos RVl parala atencién urgente y en analisis de los ratios recomendados
se desarrollan de forma mas detallada en el apartado 4.2 referente a Recursos profe-
sionales.

Para constituir una unidad de RVI se requiere un equipo amplio de profesionales de la
salud desde el liderazgo de los médicos intervencionistas. Esto incluye enfermeria,
técnicos en radiologia, auxiliares de enfermeria y personal administrativo. Un equipo
eficaz que trabaje con responsabilidades compartidas debe incluir a otras especiali-
dades clinicas de referencia y a responsables de la sedacion de los pacientes. El tra-
bajo en equipo es esencial para brindar atencion coordinada con la interdependencia
entre tareas y los mejores resultados para el paciente.

Las unidades medicas y de enfermeria alrededor del Servicio de Intervencionismo es-
trechan de una manera eficiente las relaciones con el paciente proporcionandole la
informacion, cuidados, consejos y atencion especificos sobre el proceso al que va a
someterse.

La consulta médica en cualquier especialidad es sustancial y en RVl esimprescindible.
En ella se establece el necesario contacto médico-paciente y se realiza una primera
valoracion. Se indican examenes y procedimientos necesarios para la intervencion. Se
explican riesgos y se dan respuesta a todas las preguntas realizadas por el paciente en
relacidén a posibles resultadosy seguimiento que se deberéllevar. Finalmente el paciente
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debe dar su consentimiento. La consulta de seguimiento de los diferentes procesos
médicos sobre todo los terapéuticos hace que el paciente refuerce la confianza en su
meédico intervencionista ya que es el que le va a sequir y cuidar en el tiempo.

En la consulta se proporciona también la informacion posterior a un alta hospitalaria
para facilitar el correcto sequimiento del paciente

La consultade enfermeria en el entorno de la Unidad de RVI con profesionales especiali-
zados en intervencionismo es algo esencial, de gran utilidad y de gran ayuda al paciente.
En ella los enfermeros de la unidad, conocedores del paciente, hacen las curas, acon-
sejan los cuidados utiles y realizan en algunos casos los accesos venosos centrales tipo
pic-line.

b.2. Recursos profesionales

En relacion con los recursos profesionales médicos en Espana la SERVEI estima que
el numero de médicos RVI en Espana se situa en aproximadamente 500 profesiona-
les. Es dificil establecer el numero exacto al no existir un reconocimiento formal de
la subespecialidad y el hecho de que puede haber profesionales que realizan técnicas
de intervencionismo, pero no a tiempo completo. Hay que destacar que sobre ese nu-
mero estimado, pero muy proximo a la realidad, alrededor del 75 % (387, octubre 2018)
son socios de la SERVEI y claramente serian considerados RVI ya que un 98 % de los
mismos tienen actividad y dedicacion a tiempo completo enintervencionismo (De Gre-
gorio & Urbano, 2017).

El numero de médicos intervencionistas dentro de una unidad es claramente un factor
clave paradeterminar el enfoque de caraadesarrollar una atencion seguray sostenibley
son muchoslos elementos a considerar para estimar el numero necesario de RVI, siendo
el factor principal la necesidad de disponer de un servicio de urgencias 24 horas al dia
7 dias a la semana (Tsetis D, y otros). Segun las recomendaciones de la Cardiovascular
and Interventional Radiological Society of Europe (CIRSE) es necesario un minimo de 6 RVI
de guardia para atender a una poblacion menor de 1 millon de habitantes, y al menos 8
RVI para una poblacion superior a 1 millon de habitantes. La Tabla 1 presenta, analizando
los datos recogidos por la SERVEI, el numero de RVI, que realizan guardias en alerta 24/7
desglosado por CCAA y por tanto pueden dar cobertura a un servicio completoy la ratio
por millén de habitantes que permitiriala comparacion con larecomendacion minima de
CIRSE segun la poblacion (Instituto Nacional de Estadistica, 2018).
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Tabla 1. Numero de especialistas en RVI que realizan guardias localizadas en Espana segun censo de
Serveide juliode 2018

Comunidad Poblacién Rl en alerta Ratio por Mill6n
Autonoma 2017 2477 de habitantes
Canarias 2.108.121 17 8.1
Com. Valenciana 4.941.509 32 6,5
Pais Vasco 2.194.158 14 B,4
Navarra 643.234 4 6,2
Galicia 2.708.339 15 55
Com. de Madrid 6.507.184 36 55
Cantabria 580.295 3 52
Extremadura 1.079.920 5 4,6
Aragdn 1.308.750 5 3,8
Cataluna 7.555.830 28 3,7
Islas Balears 1.115.999 4 3,6
Castilla-La Mancha 2.031.479 7 3,4
Castillay Ledn 2.425.801 8 3,3
Asturias 1.034.960 S 2,9
Murcia 1.470.273 3 2.0
Andalucia 8.379.820 15 1,8
LaRioja 315.381 0 0,0
Ceuta 84.959 0 0,0
Melilla 86.120 0 0,0
Total Nacional 46.572.132 199 4,3

Estas cifras se establecen desde un valor minimo para cubrir la actividad asistencial
especifica en RVI Con estos datos se podria estimar que el nimero actual de profesio-
nales no se ajusta a las necesidades basicas del sistema de salud, segun los estanda-
res internacionales, y solo 4 CCAA (Canarias, Comunidad Valenciana, Navarra y Pais
Vasco) que incluyen al 21 % de la poblacién espafola cumplirian el ratio deseado de al
menos 6 profesionales por millon de habitantes, siendo otras regiones como Andalucia
(1,8 RI/1.000.000 habitantes) muy deficitarias respecto al nimero de médicos interven-
cionistas. La cobertura actual, aunque insuficiente segun los estandares, recoge de
forma implicita la importancia de la subespecialidad dentro del sistema de salud con
casi 200 profesionales cubriendo guardias lo que ratifica el hecho de que los Hospita-
lesy los Servicios de Radiologia consideran necesaria la existencia de unidades de RVI
y la presencia de profesionales que ejerzan esta subespecialidad.
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Los profesionales RVI realizan habitualmente también actividades diagndsticas. La ac-
tividad creciente y el aumento de los procedimientos incluidos en |la cartera de servicios
suponen un reto relevante en las necesidades de profesionales capacitados.

Por otra parte, el aumento porcentual de procedimientos urgentes supone un reto adi-
cional. En relacion con la atencion urgente el documento de Estandares y Recomenda-
ciones(EyR)del MSSSI sefiala que debe haber una cobertura suficiente parala Radiologia
Vascular urgente, aunque su configuracion debe adaptarse a las circunstancias locales.
Se indica también que la atencion vascular urgente debe estar disponible las 24 horas
del dia.

En las encuestas realizadas a los socios de la SERVEI en 2018, el 100 % de los encues-
tados destaco las dificultades que tienen para cubrir las urgencias todo el ano con los
recursos de personal actuales.

Hay que considerar que si se incluye la atencion urgente, el niumero de meédicos inter-
vencionistas por unidad no se ajusta en la mayoria de los hospitales a las necesidades
asistenciales que establecen otros estandares internacionales (The Royal College of
Radiologists and the British Society of Interventional Radiology, 2014). Los servicios con
entre 4y 6 radidlogos intervencionistas pueden proporcionar un turno de guardia inde-
pendiente, dependiendo de la intensidad de la actividad y solamente los servicios com-
puestos por 6 0 mas radiélogos intervencionistas podran brindar un servicio sélido las
24 horas los 7 dias de la semana.

La situacion de urgencia es un momento complejo, dificil y donde es preciso disponer
de todos los medios adecuados. Estos medios siempre van a ser mas importantes que
los necesarios para una citacion programada. Las dotaciones de intervencionismo que
atiendan pacientes sangrantes, politrauma, cddigo ictus, codigo embolia pulmonar o co-
digo sepsis requeriran de intervencionistas con mayor experiencia y mas recursos hu-
manos y tecnologicos que en circunstancias ordinarias.

Segun datos recogidos en el registro de la SERVEI correspondientes a los principales
hospitales con unidades de RVI, el promedio de médicos por Unidad o Seccion de RVI
en 2016 en dichos hospitales era de 3,41(rango 1-7) por lo que en la mayoria de los casos
resulta muy dificil establecer un modelo de cobertura 24/7 en urgencias. En el analisis
realizado por la SERVEI con datos de profesionales por Unidad en dichos hospitales se
muestra que solo el 18 % de las Unidades cuentan con 5 o mas RVI. Esta situacion es
mucho mas desfavorable en la mayoria de los hospitales de menor tamano, en los que el
numero de recursos RVl es de 1-2 médicos solamente. Este dato, contrastado con la per-
cepcion de las encuestas realizadas, senala que las unidades de RVI presentan una falta
de personal, tanto para cubrir el servicio ordinario como las urgencias, llegando a extre-
mos en los que algunos profesionales se ven forzados a realizar guardias localizadas de
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24 horas, los 7 dias de la semana. Asimismo, la RVI ve como las administraciones hos-
pitalarias en muchas ocasiones erroneamente comparan la actividad RVI directamente
con la actividad de la Radiologia diagndstica (que se mide en n? de exploraciones reali-
zadas/informadas) en vez de compararla con la de otros Servicios médico-quirurgicos
como serialo lo6gico y razonable para dimensionar los recursos.

Los minimos establecidos por las Sociedades de RVI americana y europea durante la
practica de tratamientos minimamente invasivos por RVl incluyen, ademas de los facul-
tativos RVl y anestesiologo, a otros 4 tipos de personal sanitario: enfermero instrumen-
tista, enfermero circulante, TER y auxiliar de clinica.

Conrelacion a las caracteristicas de los profesionales médicos intervencionistas en Es-
pana, los ultimos datos presentados por la SERVEI en su Libro Blanco senalaban que los
RVI tenian una edad media de 46,7+ 6,1 anos. (De Gregorio & Urbano, 2017).

Los graficos de la Figura 2, muestran la distribucion porcentual actual de los RVI so-
cios de la SERVEI, tanto por anos ejerciendo como radidlogos, como por anos ejerciendo
como intervencionistas. Se puede apreciar como la especializacion dentro de la RVI se
produce tras anos de trabajo como radidlogo al no existir una capacitacion en estadios
precoces del ejercicio profesional.

Elanalisis de situacion paralos proximos anos, en un entorno en el que no existe una ca-
pacitacion estandarizaday oficial que genere nuevos profesionales RVI, muestra dificul-
tades paraincorporar profesionales formados. Segun los datos presentados por la SER-
VEl en su Libro Blanco, solo el 1,3 % de los residentes de radiologia encuestados en 2013
mostraba interés en desarrollar su carrera profesional en RVI. (De Gregorio & Urbano,
2017)(Ministerio de Sanidad. Servicios Sociales e Igualdad, 2018)

Esta prevision implicaba un déficit en el recambio generacional estable con respecto a
las jubilaciones de intervencionistas previstas y se tornaria muy escasa para cubrir un
aumento de la demanda en servicios de RVI acorde a la tendencia actual y previsiones
expuestas en este documento.

La SERVEI en 2014, en el analisis de situacion previo a la puesta en marcha del programa
Fellow, que se describe en el apartado 5.5y se desarrollaen el Anexo Ill, estimo6 que en los
proximos 20 anos seria necesario formar un minimo de 200 radidlogos con acreditacion
en RVI (100 para optimizar la dotacion actual y 100 para cubrir vacantes por jubilaciones
y bajas). Ello supondria formar unos 10 especialistas/afo. Este personal de nueva forma-
cion cubririalas plazas de RVl en los centros de referencia nacionales, los de nivel lll y los
de los hospitales generales con mas de 400 camas.

Hay que considerar que en 2018 el numero de plazas MIR destinadas a Radiodiagndstico
esde 223 porlo que la estimacion de residentes a formar como RVI para alcanzar la cifra
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Figura 2. Afos de ejercicio de los RVl activos en la SERVEI

@® 100 menos

® 1a20

@ Masde 20

deseada estaria entre el 4y el 5 % del total lo que supone un porcentaje muy asumible
dentro de SNS. Estas cifras, orientativas y validas para el inicio del programa deberian
ser modificadas segun la evolucion de la RVI.

Aunque las competencias en la dotacion en el SNS estan en los Servicios Regionales de
Salud y sus hospitales, cabe destacar que de modo general no existen convocatorias de
plazas especificas de RVI en Espana, quedando el desarrollo del Servicio a merced de la
gestion del Jefe de Servicio de Radiologia. Esta situacion supone un riesgo relevante a
futuroy por tanto es fundamental tender hacia un modelo que favorezca, desde la capa-
citaciony el reconocimiento especifico del profesional en RVI que no existe actualmen-
te, la creacion de plazas de RVI para garantizar un numero suficiente de especialistas
acorde alas necesidades del hospital y el Servicio de Urgencias.

mainsait

by Indra

14 An Indra company



La subespecialidad de Radiologia Vascular e Intervencionista Diciembre de 2018

Otro parametro de vital importancia es la disponibilidad de salas y equipamiento inter-
vencionista adecuados. No solo son necesarios intervencionistas, sino que de forma pa-
ralela se requieren también salas especificas dotadas con medios adecuados para la eje-
cucién de los procedimientos y que dispongan de los medios proteccion radioldgica como
recogen las recomendaciones de la International Commision on Radiological Protection
(ICRP) en la normativa 2013/59/ Euratom. Segun los datos de los hospitales que partici-
pan en el registro de la SERVEI, se contabiliza una cantidad media de 1,8 de salas de RVI
por hospital con un promedio de antigiedad de 8,4 anosy unamedianade 9. En el Anexo |
se detallajunto con los hospitales que participan en el registro el numero de salas de RVI
del que dispone cada uno.

5.3. Actividad

Sobre el total de los 187 hospitales identificados por la SERVEI con oferta de RVI, ya se
ha senalado que 110 son hospitales del Sistema Publico Nacional de Salud y 95 de es-
tos hospitales del SNS tienen socios de SERVEI (86,4 % de los hospitales publicos del
registro). Como se ha indicado previamente la SERVEI tiene un registro nacional sobre
actividad de RVI, que es cumplimentado por los principales hospitales que cuentan con
unidades especificas. En 2016, 73 de los principales hospitales de Espana con unidades
de RVl registraron sus datos de actividad (Anexo |). Actualmente este es el Unico registro
existente de la actividad nacional en RVIly su volumen ha crecido de forma progresiva en
los ultimos anos.

El numero de procedimientos de RVI registrados, solo en aquellos los hospitales que
participan activamente en el registro de la SERVEI (73 hospitales en 2016 como se ha
indicado previamente), fue de 211.652 ese afo en Espafa. El porcentaje de Unidades que
aportan datos de registro desagregados por procedimientos esta en torno al 64,5 % del
total de hospitales publicos con actividad RVI en Espana por lo que el numero total de ac-
tos de RVI seria significativamente superior. Cabe senalar que los principales hospitales y
unidades de RVI del SNS facilitan su informacion a la SERVEI pero en este registro no se
incluyen datos de los hospitales pequenos del sistema publico que realizan procedimien-
tos de RVI pero no tienen una estructura independiente consolidada ni actividad exclusiva
de los profesionales, por lo que el registro no esta individualizado. Tampoco se recoge la
actividad realizada en los hospitales privados, en parte porque los sistemas de registros no
estan orientados hacia la actividad clinica de prestacion de salud sino hacia procedimien-
tos facturables siguiendo baremos de aseguradoras y por otra parte por la reticencia en el
sector privado de compartir publicamente datos especificos de actividad.

La distribucién de la actividad agrupada por tipos de procedimientos en los hospitales
que registran actividad para cada categoria se recoge en la Tabla 2.
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Tabla 2. Procedimientos registrados por la SERVEI en 2016

Categoria Procedimientos

Procedimientos terapéuticos Arterial 21.895

vasculares Venoso 35.323

- . . Arterial 13.075

Procedmyentq diagnostico Venoso 6860
vascular invasivo

Linfatico 66

- . - Punciones 10.182

Procedimientos diagnosticos Biopsias 9796

no vasculares

Procedimientos diagnodsticos 1386

Drenajes 18.953

Ablacion percutanea 781

5 . Digestivo / Enteral 4953

rocedimientos terapéuticos ”

no vasculares Biliar 8173

Urologia 6558

Musculo-esquelético 2750

Otros(Cavidades-Fistulas) 593

Pruebas diagnésticas no invasivas 70.308

211.652

Las patologias en las que se ha desarrollado actividad RVIy se han aplicado los procedi-

mientos detallados en la Tabla 2 son las siguientes:
« Patologia vascular no aortica.
- Patologia linfatica.
« Patologia aortica.
« Tratamiento de arterias carotidas e ictus.
« Procedimientos y tratamientos oncolégicos.
« Patologia biliar y digestiva.
« Patologia urologicay via excretora.
« Patologia en insuficiencia renal cronica y hemodialisis.
- Tratamiento de pacientes sangrantes.
« Patologias infecciosas.
- Patologia ginecoldgicay obstétrica.
- Patologia respiratoria.
« Patologia musculo esquelética.
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Una muestra de la importancia de la especialidad frente a uno los principales proble-
mas de salud, como es la enfermedad oncoldgica, indica que sobre el registro de pro-
cedimientos recogido por SERVEI en 2016 el 41 % de la actividad se concentro en pro-
cedimientosy tratamientos oncologicos que incluyen biopsias, ablaciones percutaneas,
embolizacion de tumores o insercion de vias centrales para tratamiento. La segunda po-
sicion la ocupan los tratamientos vasculares siendo el 38,7 % de la actividad.

Parahacerunavaloracionde laevolucionde laactividad recogida porla SERVElalolargo
de los anos, se hacomparado lainformacion, del nimero de pacientes atendidos en 2013
por los 30 hospitales que proporcionaron ese ano un registro completo y desagregaron
los pacientes programados y los urgentes, y la misma informacion en 2016 de esos mis-
mos 30 hospitales detallados en el Anexo Il. Aunque el numero actual de hospitales que
facilitan informacion se ha duplicado en estos ultimos cuatro anosy en 2016 fue de 73 se
ha mantenido la misma seleccion de centros de 2013y 2016 para permitir la comparacion
en relacion con el aumento de actividad real por centro(Tabla 3).

Enlatabla seilustra claramente el aumento de actividad de RVl en los ultimos anos en
ese grupo comparable de centros, habiendo un 37 % mas de pacientes atendidos en
2016 que en 2013. Cabe destacar que el incremento en pacientes atendidos de urgencia
es aun mas pronunciado, 61,7 % aumentando 2,3 puntos respecto al total de pacientes
atendidos.

Estos datos reflejan que en los ultimos anos el numero de intervenciones de RVI ha cre-
cido ampliamente, en sustitucion de procedimientos de cirugia convencional y que la
importancia de la atencion urgente es creciente. El promedio de pacientes tratados en
esos 30 hospitales alcanzo la cifra de 3234 personas por centro en 2016, lo que supone
aumentar mas de un tercio (37 %) la actividad en solo 3 afios.

Tabla 3. Comparativa de los pacientes atendidos en RVl en 2013y 2016 en un grupo de 35 hospitales

Ano 2013 2016 Incremento (2016-2013)
N2 Hospitales 35 35 Neto %
Total 82.615 113.186 30.571 37,0 %
Pacientes Neto 10.332 16.707 6.375 61,7 %
% 12,5 % 14,8 % 2,3%
Total / hosp 2.361 3.234 874 370 %
Promedio
Urgentes/ hosp 295 477 182 617 %
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En la encuesta realizada a especialistas RVI, jefes de seccion de RVIy jefes de Servicio
de Radiologia parala elaboracion de este documento se atestigua de forma unanime que
ha habido un gran incremento en el numero de urgencias y una prevision de un aumento
mayor en los proximos anos, debido a la actividad creciente del intervencionismo en el
tratamiento de sangrantes urgentes y a la implantacion del codigo ictus. Sin embargo,
estos servicios se cubren con un numero de profesionales similar al de hace 5 anos por
lo que la carga de trabajo y guardias se vuelve insostenible.

b.4. Cartera de Servicios

Aun teniendo cada vez mas presencia y actividad, las unidades de RVI carecen de una
carterade servicios propia claramente definiday homogénea. Al no estar definida como
subespecialidad, los intervencionistas con alta capacidad resolutiva actuan muchas ve-
ces como ultima opcidon y de manera urgente, incluso en hospitales que no disponen de
una unidad como tal. Otra complicacion es la existencia de multiples sistemas de codifi-
cacion de las intervenciones y procedimientos y que muchos tratamientos intervencio-
nistas no estan contemplados en los sistemas de registro que ofrecen los hospitales. El
documento elaborado por el MSSSI de 2013 sobre las Unidades Asistenciales de Diag-
nostico y Tratamiento por la Imagen (UADTI) destaca que la cartera de servicios debe
actualizarse periédicamente (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013)
pero estarecomendacion no se lleva a cabo de forma sistematica en RVI.

La definicion de la Cartera de Servicios(CS) deberia de ser uno de los elementos del pro-
ceso de mejora de la gestion de los servicios sanitarios en Espana. Sin embargo la difi-
cultad para establecer un modelo comun para todos los Servicios de Salud hace que la
CS especificos en muchos casos se realice por cada comunidad auténoma, en algunas
ocasiones sin contar con el asesoramiento de los profesionales de los servicios o socie-
dades médicas correspondientes.

En el caso de la Radiologia Vascular e Intervencionista, por sus especiales peculiarida-
des e indefiniciones, la CS adolece de mayores deficiencias, ya que en muchos casos se
han realizado en base a las directivas de jefes de Servicio de Radiodiagnostico, alejados
de la realidad asistencial de RVl y en otros casos se han convertido en réplicas de ba-
remos de companias de aseqguradoras meédicas privadas que establecen un modelo de
procedimiento facturable y no de prestacion de salud.

Es preciso establecer las bases del procedimiento para actualizar el contenido de esta
cartera, de modo que pueda adecuarse a los avances tecnologicos y a las necesidades
cambiantes de la poblacion cubierta por el Sistema Nacional de Salud. Este procedimien-
to debera ser suficientemente agil para evitar que la intervencion publica constituya una
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barrera que dificulte que los usuarios se beneficien de los avances cientificos y tecno-
l6gicos, y habra de garantizar que ninguna nueva técnica, tecnologia o procedimiento
clinico relevante se generalice en el sistema sin una previa evaluacion publica de su se-
guridad, eficacia, coste y utilidad.

Desde la SERVEI se propone y se incluye en este documento una estandarizacién de la
Carterade Serviciosrecogiendo los procedimientos en hospitalizacion y atencion ambu-
latoria de una forma codificada. El Anexo Il recoge estos procedimientos que constitui-
rian la Cartera de Servicios de RVI en hospitalizacidn y atencion ambulatoria propuesta
por SERVEL

Los objetivos que se pretende alcanzar con una CS estandarizada para RVI son los si-
guientes:

a) Establecer el contenido de la CS de las Unidades de RVI a nivel genérico tanto para
asistenciareglada como para la asistencia urgente.

b) Promover la asistencia y cooperacion leal entre especialidades en beneficio de la
mejor asistencia al paciente.

c) Fijar las normas que permitan delimitar las competencias entre especialidades asi
como la actualizacion para nuevas tecnologias.

Adicionalmente hay que senalar la importancia de la atencion a la urgencia dentro de la
CS que cubre la RVl y que incluye procedimientos que no son asumidos por otras espe-
cialidades. Por este motivo es un aspecto critico asegurar los procedimientos que se
consideran vitales para garantizar un servicio de urgencias en RVI.

CIRSE ha establecido los procedimientos vitales de urgencia que hacen de forma exclu-
siva los profesionales intervencionistas (Cardiovascular and Interventional Radiological
Society of Europe (CIRSE), 2017) indicando que estos procedimientos, responsabilidad
de los RVI, deben ser ofertados de un modo seguro y sostenible las 24 horas, los 7 dias
de la semana.

Estos procedimientos serian los siguientes:

1. Control de hemorragia
a) Embolizacion de hemorragia gastrointestinal.
b) Embolizacion de hemorragia por traumatismo.
c)Injerto de stent en trauma vascular.

2. Control de sepsis
a) Drenaje biliar y colocacién de stent.
b) Nefrostomia.
c) Drenaje del absceso.
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3. Trombolisis
a)Arterial para laisquemia aguda de las extremidades.
b) Venoso para flegmasia.

5.5. Formacidn y capacitacion

La formacion universitaria en RVl es muy escasa en nuestro pais y esta especialidad tie-
ne poca visibilidad entre los estudiantes de Medicina donde solamente tres facultades
de Medicina en Espana, las de Zaragoza, Navarray Las Palmas, tienen la RVI como asig-
natura optativa.

La Orden SC0O/634/2008 de 15 de febrero, que apruebay publica el programa formativo
de 4 anos de duracion para la especialidad de Radiodiagnéstico, fue elaborada por la
Comisién Nacional de la Especialidad de Radiologia y verificada por el Consejo Nacio-
nal de Especialidades Médicas. (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

El objetivo final de dicho programa es conseqguir especialistas competentes siendo au-
tosuficientes y estando capacitados para asumir la totalidad de las funciones profe-
sionales actuales de la especialidad y las que el futuro aporte segun su evolucion. Por
tanto, el especialista en Radiodiagndstico debe ser capaz de sentar las indicaciones
de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las diferentes areas
de la especialidad. Es importante senalar que aunque el aspecto terapéutico, propio
del intervencionismo, se recoge como objetivo fundamental del programa de 2008, su
desarrollo en el mismo es claramente insuficientemente sin explicar cmo y qué cono-
cimientos se deberia adquirir de forma especifica aquel radiélogo que quiera especia-
lizarse en RVI.

EndichaOrden seindica que losavances en la utilizacion de técnicas minimamente inva-
sivas guiadas con imagen (“Radiologia Intervencionista”), auguran un gran desarrollo de

la especialidad que abrira nuevas posibilidades diagnosticas y terapéuticas dificiles
de imaginar hace solo unos anos.

El residente MIR actual de Radiologia, segun el programa, debe adquirir conocimiento
y habilidades en radiologia diagnostica e intervencionista mediante una rotacion de 4 a
6 meses con las siguientes areas de interés:

« Sistema Cardiovascular. Oncologia. Trasplantes. Higado. Via biliar. Pancreas. Rinon
y genito-urinario. Musculo-esquelético. Arbol traqueo-bronquial. Tracto Digestivo.
Via lacrimal.

« Terapéutica percutanea vasculary no vascular y endoluminal en general.
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En esta Orden se establecen también las habilidades intervencionistas basicas que
deberian tener cualquier radiélogo general asi como un nivel 3 de responsabilidad mas
avanzado que incluye:

« Angioplastia femoral, iliaca, renal.
« Embolizacién.

« Trombolisis.

- Colocacion de protesis.

« Insercion de filtros.

» Observar y ayudar en los procedimientos intervencionistas no vasculares en via bi-
liar, en higado, en sistema genitourinario, en tracto gastrointestinal, en via lacrimal,
en sistema musculo-esquelético y en arbol traqueo-bronquial.

El desarrollo de los objetivos establecidos en el BOE de 2008 exigiria un programa mucho
mas detallado y completo de lo que actualmente se recoge en dicho BOE aunque ya se
indicaba la necesidad de la capacitacion en RVI. Se recogia que el programa de forma-
cion en Radiologia contempla para un radiologo general un aprendizaje basico y general
en RVl en sus dos vertientes, practica y tedrica. Se especifica en el apartado de habili-
dades técnicas la realizacion de una cantidad minima de determinados procedimientos
terapéuticos y de diagnostico invasivo y en el programa tedrico se indican los conoci-
mientos generales correspondientes a esta disciplina que se requieren. Este aspecto
es el que habria que desarrollar de manera profunda y detallada en un supuesto futuro
plan de estudios de la subespecialidad de RVI para asegurar que el residente no solo se
familiarice con muchas técnicas radiologicas conociéndolas en profundidad, sino que
conozcasu uso especificoenelareadelaRVI. LaRVIno se basaunicamente en el mane-
jo de instrumentos o técnicas sino que el médico dedicado a esta disciplina debe tener
un conocimiento clinico profundo, especificamente enfocado al area vascular interven-
cionista. Poseera unos conocimientos teéricos amplios y una capacitacion en el aspecto
clinico (fisiopatologia, diagnostico, tratamiento médico y seqguimiento) de los diferentes
procesos patologicos que trata. Debe ademas dominar las diferentes técnicas de ima-
gen meédica susceptibles de ser utilizadas tanto para el diagnostico como para guiar pro-
cedimientos terapéuticos incluyendo la radiologia convencional y digital, ultrasonidos
convencional y Doppler, tomografia computarizada o resonancia magnética. Por ultimo
pero no menos importante, tendra que dominar las técnicas instrumentales y manuales
que son variadas, que afectan amultiples 6rganosy aparatosy se presentan en situacio-
nesy escenarios diversos.

En las encuestas y entrevistas realizadas a los médicos intervencionistas socios de la
SERVEI para la elaboracion de este documento, frente a la pregunta relacionada con el
tiempo de rotacion, el 75 % de los encuestados refieren no haber llegado a los 6 meses
de rotacidn oficial en RVI durante el MIR, concentrandose habitualmente en solo 3 meses.
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EI100 % de las respuestas senalan que el tiempo de formacion es absolutamente in-
suficiente incluso para adquirir los conocimientos mas basicos que permitirian al re-
sidente incorporarse a una Unidad de RVl y comenzar a aprender el oficio en profundi-
dad, suponiendo esto una gran dificultad para la incorporacion de nuevos miembros a
los equipos de RVI.

Por otra parte, hay que senalar que dado que no existe ninguna otra formacion oficial,
ni una lista de requisitos para poder ejercer como RVI, los esfuerzos formativos han
sido impulsados por los propios radidlogos vasculares y las Sociedades Cientificas.
Un ejemplo es el Master Propio en Intervencionismo Vascular y No Vascular guiado por
imagen de la Universidad de Zaragoza, avalado por la SERVEI y por la Sociedad Ibe-
roamericana de Intervencionismo, que pretende suplir parcialmente las carencias for-
mativas de los RVI, ensenando las técnicas de la mano de los mejores profesionales'y
fomentando la investigaciony lainnovacion en la RVI.

El programa de formacion en RVI mas destacado en nuestro pais y que pudiera servir
como boceto para establecer un modelo de formacion estandarizado es el programa
Fellow impulsado por la SERVEI. Dicho programa, que se describe de forma detallada
en el Anexo IV comienza en el ano 2014 y surge de la necesidad de una formacion es-
pecifica en RVI tras la constatacion de que dicha formacién es muy limitada durante
la residencia de Radiologia. Este programa se basa en el Curriculo de la Sociedad Eu-
ropea que fue actualizado en 2017 (European Curriculum ans Syllabusfor Interventional
Radiology)y que es el sustento de la certificacién EBIR (European Board on Interventio-
nal Radiology).

Endicho programa Fellow se puede acceder alaformacion unicamente desde la espe-
cialidad de Radiologia una vez obtenido el titulo de especialista. Los candidatos, cuyo
numero de plazas se publican en convocatoria anual, eligen, en funcion de la barema-
cion realizada por la Comisién Cientifica de la SERVEI, el Centro con Acreditacion Do-
cente donde ejercer su estancia formativa de un anoy donde disponen de un programa
formativo estandarizado tedrico y practico.

El programa Fellow ya ha formado a 37 intervencionistas, 6 de ellos en su primera edi-
cionen 2014y 8,11y 10 enlas de 2015, 2016 y 2017 respectivamente. Estas cifras de par-
ticipantes contrastan con la encuesta de 2013 elaborada para la realizacion del Libro
Blanco de SERVEI que reportaba un interés en el intervencionismo del 1,3 % entre los
medicos MIR. Por ejemplo, en 2013 se otorgaron 208 plazas de Radiologia, por lo que
segun la encuesta de 2013 solo 2,7 residentes, sobre el total de residentes de Radiolo-
gia de ese ano hubieran estado interesados en la RVI. El programa Fellow en 2017 tuvo
10 participantes lo que muestra que disponer de una formacion especifica y estructu-
rada aumenta el numero de personas que accederian a la misma.
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Hay que destacar que este programa esta financiado por SERVEI siendo ademas la
Sociedad Cientifica quien garantiza el cumplimiento de las necesidades establecidas
en el programa y la adecuacion de los tutores y los servicios y unidades de RVI que
deben de estar acreditados para la formacion en Radiologia y en RVI e incluir forma-
cion teodrica y practica. Este programa, que intenta asequrar la correcta formacion
y capacitacion en RVI, pudiera ser una referencia a sequir para establecer un poten-
cial modelo formativo oficial para la RVl en nuestro pais. No obstante, es un programa
mejorable ya que adolece de una validacion y demostracion objetiva de las actitudes
adquiridas durante el ano de formacion. Por otra parte, por problemas de financiacion
la duracion del periodo formativo es solamente de un ano. Existe en nuestro pais un
programa similar, también subvencionado por la propia sociedad (Sociedad espanola
de Cardiologia intervencionista) con duracién de dos afios y dotado con una beca de
20.000 euros/anuales.

A pesar de todo, un ejemplo esperanzador es el reciente convenio de colaboracion entre
Osakidetzayla SERVEI por el que el primero acepta, con la puesta en marcha del progra-
ma Fellow-Servei en los hospitales publicos del Pais Vasco.

Desde las administraciones sanitarias, una vez estimado que el programa cumple las
necesidades establecidas, deberia considerarse que el valor de esta formacion fuese
un mérito adicional a la hora de seleccionar los profesionales necesarios para cubrir los
puestos de RVl enlos hospitales publicos.

6. Diferenciacion del RVI frente a otros
profesionales

El médico intervencionista es un profesional que ha recibido, aunque no de manera ho-
mogénea dado el modelo actual, una formacion especializada adicional y un entrena-
miento practico y teorico en los procedimientos de RVI. Si bien el conocimiento de la
imagen médica sigue siendo un pilar fundamental de la RVI, en |la practica este campo
de la medicina es significativamente distinto de la Radiologia Diagnostica, y supone res-
ponsabilidades clinicas adicionales como el asesoramiento previo a la intervencion, el
consentimiento o el seqguimiento del paciente. Es ademas fundamental una sélida adqui-
sicion de las habilidades técnicas para realizar las intervenciones. EI RVl adopta varios
rolesy contribuye en el tratamiento y atencion del paciente, en la sequridad del paciente
y enlamejoradel servicio comoilustrala Figura 3.(The Royal College of Radiologists and
British Society of Interventional Radiology, 2014).
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Figura 3. Papel del Radiologo Vascular Intervencionista

Aunque en ocasiones la RVl es considerada como un recurso al que se acude en caso de
emergencia por su alta capacidad resolutiva, resulta fundamental que el RVI participe de
forma continuada en el tratamiento del paciente asumiendo todos losroles de la Figura 3
para garantizar una mejor toma de decisiones y un tratamiento éptimo desde el primer
momento. Para garantizar una atencion de calidad al paciente es esencial el trabajo en
equipoy coordinado por parte del RVl a dos niveles, el quirurgicoy el clinico.

En el plano quirdrgico, las técnicas se aplican en equipos multidisciplinares, donde todos
tienen surolindividual pero también deben tener la flexibilidad necesaria para adaptarse
en sus tareas y asegurar un resultado exitoso, siendo responsabilidad del RVI liderar y
gestionar al equipo humano involucrado en las intervenciones. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en su‘Safety Checklist: for radiological interventions only’ hace hincapié
enresaltarlaimportancia del trabajo en equipo eficiente en estas intervenciones. (World
Health Organization, 2010).
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En el ambito clinico, el RVI debe ser capaz de colaborar con los especialistas clinicos,
tomar parte en el sequimiento del paciente e involucrarse en la decision del tratamien-
to. La National Confidential Enquiry into Perioperative Deaths (NCEPOD) publicé en 2000
un informe sobre morbilidad y mortalidad asociada con los procedimientos de Radio-
logia Intervencionista, que incluye recomendaciones para su practica en Reino Unido.
En este informe se senala que es esencial la formacion de equipos multidisciplinares
en los que los RVl 'y cirujanos trabajen juntos, tanto en la decision sobre los procedi-
mientos a realizar como en el manejo de las complicaciones. EI RVl tiene que tener ex-
periencia suficiente y disponer de instalaciones y equipos adecuados para realizar los
procedimientos con seqguridady para hacer frente a cualquier complicacion que pueda
surgir. (The Royal College of Radiologists and the British Society of Interventional Ra-
diology, 2014).

A la hora de realizar los procedimientos minimamente invasivos guiados por imagen,
las habilidades y conocimientos del RVI frente a otros especialistas, garantizan la ob-
tencion de mejor calidad de imagen con la minima dosis de radiacion al paciente y ase-
guran un conocimiento detallado del empleo sequro y apropiado de la radiacion ioni-
zante, los equipos de intervencion y los procesos. Por ejemplo, la calidad de imagen y
precision que aporta una angiografia es mucho mayor que la que se obtiene enun arco
de quiréfano. Ademas, el RVI dispone de medios y conocimientos en multiples modali-
dades de imagen que estan a su disposicion a lo largo de las intervenciones, y domina
un amplio espectro de herramientas de intervencidén que pueden resultar necesarias
para solventar imprevistos o complicaciones, y no solo aquellas especificas de un uni-
co procedimiento. La combinacion de todos sus conocimientos resulta por tanto un
factor clave y de garantias frente a otros especialistas que aplican técnicas de inter-
vencionismo de forma mas limitada pues generalmente solo dominan la técnica de un
pequeno numero de patologias y no poseen un conocimiento suficiente de laimagen.

Lo ideal seria una supervision conjunta e interdepartamental de este tipo de procesos.
Sin embargo, dado el insuficiente reconocimiento formal de la subespecialidad de RVI,
no se cuenta con los medios necesarios paraimpulsar dicha coordinaciény se mantie-
ne ladependenciadel resto de especialidades parala entrada de pacientes, necesitan-
do del apoyo de la direccion de los hospitales y del Servicio de Radiodiagnostico para
desarrollar su actividad.

La National Patient Safety Agency (NPSA) del National Health Service (NHS) establece
la lista de verificacion aplicable a todo paciente que se someta a procedimientos in-
vasivos, definidos como aquellos que conllevan penetracion de la piel, diferente de la
colocacion de un acceso intravenoso, con anestesia general o local. Los estandares
fundamentales fueron especificados por la OMS durante el desarrollo de la lista de ve-
rificacion de sequridad y se han adaptado al intervencionismo radiolégico.
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Como se hasenalado previamente, en eldocumento “Unidad Asistencial de Diagnostico
y Tratamiento por la Imagen (UADTI). Estandares y recomendaciones (EyR) de calidad”
del MSSSI se evidencian las particularidades de la RVI respecto al Servicio de Radio-
diagndstico. Se indica que el RVI tiene que tener experiencia suficiente y disponer de
los equipos e instalaciones adecuados para realizar los procedimientos con seguridad
y con la capacidad de afrontar cualquier complicacion, y que es esencial la formacion
de equipos multidisciplinares, en los cuales debe existir una sinergia entre cirujanos
y radidlogos vasculares intervencionistas tanto en la decision de los procesos a reali-
zar, como en laresolucion de complicaciones. Esta colaboracién entre RVIy cirujanos
se incluye también en las directrices conjuntas del Royal College of Radiologists y la
Vascular Surgical Society of Great Britain and Ireland, sobre la provision de Servicios
de Radiologia Vascular, donde se explica que, en caso de no poder ofrecerse atencion
vascular integral, es esencial que el cirujano vascular y el radidélogo estén disponibles
para manejar posibles complicaciones. Debe garantizarse la disponibilidad de técni-
cosy enfermeras con experiencia en atencion al paciente vascular.

Por ultimo, el informe incluye las recomendaciones para la practica clinica de la RVI
relativas a la gestion de las derivaciones de pacientes (solicitudes de consulta y/o rea-
lizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos), la relacién médico-paciente,
la programacion de procedimientos invasivos, los recursos necesarios para su reali-
zacion (dotacion de personal, caracteristicas de los espacios, instalaciones y equipa-
miento, y servicios administrativos de soporte), el tiempo dedicado a tareas clinicasy
los programas de calidad y mejora continua de la asistencia publicados por el American
College of Radiology, la American Society of Interventional and Therapeutic Neuroradio-
logy y la Society of Interventional Radiology conjuntamente en 2005, entre las cuales
constan las recomendaciones que se recogen a continuacién (Callum KG & Whimster
F, 2000) (The Royal College of Radiologists and the British Society of Interventional
Radiology, 2014) (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2005) (Journal
of Vascular Interventional Radiology).

Recomendaciones para la practica clinica de la RVI:

« [dentificar como situacion de riesgo la ausencia de cobertura de Radiologia Interven-
cionista de urgencias.

« Disponer de informacion transparente y a disposicion del médico que precise derivar
pacientes urgentes, sobre el servicio disponible en cada momento, que ofrezca co-
bertura en cada demarcacion territorial a la Radiologia Intervencionista de urgencias.
Debe existir un patron inequivoco de derivacion del paciente.

« Deben existir protocolos de atencion sobre la atencion de paciente subsidiario de Ra-
diologia Intervencionista cuando dicho servicio no esté disponible/accesible.
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- Lacoberturadel servicio de Radiologia Intervencionista de urgencia debe seguirun es-
guema rotatorio formalmente establecido. No se considera seguro que la atencion
urgente dependa de lalocalizacion del radidélogo que no se encuentre formalmente
disponible (de guardia, ya sea de presencia fisica o localizada), o de la suposicion
de que otros hospitales, conlos que no existan acuerdos vinculantes, dispongan de
medios para prestar dicha atencion.

- Elradiologo general ni otros especialistas, deberian realizar procedimientos inter-
vencionistas en los que no esté suficientemente formados.

La apropiacion de técnicas de RVI por otras especialidades frontera, creala necesidad
de contratar especialistas en estas areas capaces de aplicar una o dos técnicas de RVI
paralas patologias de dicha especialidad. Sin embargo, centralizar el uso de estas téc-
nicas en el servicio de RVl supondria tener médicos especialistas que dominen un am-
plio espectro de terapias minimamente invasivas y que, coordinandose con el resto de
servicios y especialistas, puedan prestar tratamiento en muchos mas casos, con ma-
yor preparacion y con mas versatilidad. El otro beneficio de un servicio centralizado,
ademas de ahorrar costes, es que los RVI son los encargados de tratar las patologias
menos prevalentes y donde el conocimiento clinico es mas limitado, en estos casos el
éxito del proceso se sostiene en la habilidad técnica, versatilidad y capacidad de adap-
tacion del intervencionista; estas cualidades deben obtenerse y perfeccionarse dia a
dia y para ello es fundamental que el RVI mantenga el tratamiento de las patologias
mas prevalentes.

Por otro lado, al no existir plazas especificas de RVI en el sistema Publico de Salud,
las plazas ocupadas por RVI son plazas que podrian estar destinadas a radiologos de
diagndsticoy en muchas ocasiones los RVI se ven obligados a compaginar ambas acti-
vidades, especialmente cuando el Jefe de Servicio de Radiologia no apuesta por la RVI
como area especificaimprescindible y bien desarrollada.

Es necesario fomentar el desarrollo de la RVl y tender hacia un modelo que ofrezca
plazas perfiladas y consolide los recursos necesarios desde el punto de partida de un
programa formativo especifico oficial y comun que establezca quien puede conside-
rarse RVI frente a otros profesionales.
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La RVl actualmente ofrece amplias opciones de tratamiento minimamente invasivo para
patologias del SNC, del aparato circulatorio, toracicas, abdominales, musculoesqueléti-
cas, urologicas o ginecologicas y brinda la posibilidad de tratar a pacientes oncologicos
que de otra manera serianincurables.

Los beneficios de la RVl se componen de dos bloques complementarios, las ventajas que
aportan las técnicas de RVI, y los beneficios de ser aplicadas por médicos intervencio-
nistas en el marco de su Servicio y no por otros especialistas.

La caracteristica mas importante de las técnicas de RVI es su naturaleza minimamente
invasiva, gracias a la guia por técnicas de imagen multimodal, y conlleva:

« Reduccion de riesgos para el paciente y mortalidad.

« Reduccion de la morbilidad y tasa de reingreso.

« Reduccion del post-operatorio, ingreso en UCI, estancia en planta...
« Reduccion de los tiempos de ocupacion de quirofanos.

« Recuperacion precozy pronta reintegracion a la actividad laboral.

« Reduccion de los costes.

La aplicacion de estas técnicas por parte de los médicos intervencionistas es un factor
clave para obtener la mayor calidad posible en los tratamientos y mejor impacto econo-
mico debido a que poseen:

« Profundo conocimiento de laimagen médicay experiencia en su uso como guia.

- Conocimiento extenso de las patologias que tratan.

« Conocimiento de un amplio espectro de técnicas de intervencionismo.

- Capacidad pararesolver complicaciones.

« Formaciony experiencia en proteccion radioldgica.

- Alta habilidad técnicas endovasculares y endoluminales.

El National Confidential Enquiry into Perioperative Deaths (NCEPQOD), organizacion bené-
fica cuyo objetivo es estudiar la actividad clinica e identificar factores potencialmente
remediables en la practica de la anestesia, cirugia y otros procedimientos medicos in-
vasivos, publicé en el ano 2000 un informe sobre la RVI, donde destaca la baja mortali-
dad y morbilidad de las técnicas e incluye entre sus recomendaciones que es esencial la
participacién del RVI en la toma de decisiones junto al cirujano. (Callum KG & Whimster
F, 2000).
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Un informe de febrero de 2018 presentado por la Sociedad Francesa de Radiologia (SFR)
ante el Tribunal de Cuentas, analiza las principales trabas para el desarrollo de la RVI, a
través del estudio de cuatro tratamientos a modo de ejemplo, mostrando los beneficios
de estos respecto a la alternativa y destacando los obstaculos que impiden su implanta-
cion. (Aufort S, Sapoval M, & Bartoli JM, 2018).

7.1. Ejemplos que ilustran los beneficios de la RVI

El mioma uterino es el tumor del utero mas frecuente, y afecta a un numero importan-
te de las mujeres mayores de 35 anos. Las técnicas quirurgicas de referencia para el
tratamiento de estos tumores son la histerectomia y la miomectomia. Sin embargo, la
embolizacion uterina practicada mediante RVI es un tratamiento minimamente invasivo
que puede realizarse con una hospitalizacién corta (1a 2 noches) y permite un retorno
precoz alas actividades diarias de la paciente, mientras que la histerectomia requiere de
varios dias de hospitalizacion y una convalecencia entre 2 a 6 semanas. El informe de la
SFR valida la embolizacién como remplazo de la histerectomia apoyandose en informes
de la Agency For Health Care Research Quality (AHRQ) de Estados Unidos y de los colegios
de ginecologia y obstetricia de Francia y Estados Unidos. En el Reino Unido, se han re-
cogido y presentado los datos necesarios para un estudio del impacto econdmico que
supone el remplazo de la histerectomia por la embolizacion (Fibroid Embolisation: Infor-
mation, Support, Advice). En primer lugar, se comparan los costes de los procedimientos
en base a las tarifas del National Healt System (NHS) para el ano fiscal 17/18 (Tabla 4) y
despueés se estima el ahorro que supondria si el 60 % de las histerectomias realizadas
para miomas cada ano fueran sustituidas por embolizaciones, asumiendo el coste mas
bajo contemplado para la histerectomia en el NHS (Tabla 4).

En la primera tabla, para realizar una comparacion con los costes que supondria para el
Sistema Nacional de Salud de nuestro pais, se ha incluido la misma comparativa segun
los precios del catalogo de Osakidetza que recogen el potencial ahorro relevante en cos-
tes en funcion del tipo de procedimiento. (FEmISA, 2018)(0Osakidetza, 2017).

Tabla 4. Comparacion de costes de una histerectomia y una embolizacién

Comparacion de costes

Procedimiento Histerectomia Embolizacion Ahorro

Tarifas NHS 17/18 £3.275,00 £2.400,00 £875,00

Tarifas Osakidetza 5.917,00 € 2.736,00 € 3.181,00 €
m1insait
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Tabla 5. Estimacion de ahorro en el NHS en Inglaterra que supondria la embolizacién en lugar de la histe-
rectomia

Ahorro estimado con las tarifas del NHS en 17/18

Numero total de histerectomias en Inglaterra en el NHS 31.624
Numero total de histerectomias por miomas (60 %)en Inglaterra en el NHS 18.974
Coste de pacientes hospitalizados usando histerectomia £103.568.600
Estimacion del coste de pacientes hospitalizados si el 60 % de las histerectomias

. R £27.323.136
por miomas fueran tratadas con embolizacién
Ahorro potencial tratando el 60 % con embolizacién £51.389.000
Numero potencial de dias de cama ahorrados (hospitalizacion) 139.145

La RVl ademas resulta imprescindible para la aplicacion de los modelos asistenciales de
codigoictus que se estan llevando a cabo de forma generalizada en el SNS. Finalmente hay
que destacar también el papel creciente de la RVl en el ambito de la urgencia, siendo una
solucion extraordinariamente eficiente para la atencion de hemorragias, evitando el uso
de procedimientos quirurgicos y una vez mas, ahorrando tiempo de quiréfano y hospitali-
zacion del paciente, al igual que disminuyendo el tiempo de recuperaciony la morbilidad.

Se pueden encontrar numerosos tratamientos intervencionistas en urgencias que se
contemplan con un coste mucho menor a su alternativa quirudrgica. Entre ellos estan los
tres que recoge el Libro Blanco de la SERVEI y que son unos de los procedimientos mas
frecuentes en urgencias: nefrostomia, hemorragia digestiva altay hemorragia por trau-
matismo. La Tabla 6 presenta el precio del GRD para el procedimiento RVIy para su alter-
nativa quirurgica segun las tarifas de Osakidetza. (Osakidetza, 2017).

Tabla 6. Comparacion del precio tratamientos quirurgicos frente a intervencionistas para 3 patologias

Precio proceso intervencionista

Precio quirargico

: 4.381,70 € (GRD 310)
Nefrostomia 115,14 € 5.273.60 € (GRD 305)
Hemorragia digestiva 2.614,91€ 7.188,48 € (GRD 155)
alta (embolizacion) 13.263,87 € (GRD 154)
S ET ] s 2.538,24 € 6.120,45 € (GRD 442)
traumatismo (embolizacion)

Otro ejemplo de mayor eficiencia del procedimiento intervencionista es el tratamiento
de laisquemia de las extremidades inferiores con RVI, que consiste en un procedimiento
rutinario de entre 30 y 40 minutos, evitando asi la necesidad de anestesia general y una
hospitalizacion de 3 a b dias que supondria un bypass quirurgico.
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Por ultimo, sefalar un articulo publicado en 2017 (Bagla, Smirniotpoulos, Orlando, & Pie-
chowia, 2017), que compara los costes del procedimiento de reseccidn transuretal de pros-
tata(RTU) frente ala embolizacion de la arteria prostatica (EAP, del inglés Artery Prostate
Embolization) en el tratamiento de 156 pacientes con hiperplasia prostatica benigna (HPB).
Este articulo concluye en que la EAP se asocio a costes significativamente mas bajos con-
siderando especialmente el mayor coste enla RTU en el uso de recursos profesionales que
incluyen anestesistas, urologos y enfermeros. Como se indica en el articulo varios estu-
dios evidencian que la EAP es una opcion segura y efectiva de tratamiento de la HPB con
beneficios clinicos similares al tratamiento quirdrgico y complicaciones menoresy autoli-
mitadas en suinmensa mayoria. Frente a la alternativa de RTU supone un menor coste, por
lo que seria una alternativa de mayor coste beneficio. (Tabla 7).

Tabla 7. Comparativa de precios para un tratamiento de la HPB

Precio proceso intervencionista
AEP

1.667.10 S

Precio quirargico
RTU

2.163,54 S

Tratamiento de la HPB

En conclusion, durante los ultimos 40 anos el objetivo de la RVl ha sido lograr los mis-
mos resultados que la cirugia pero de una manera menos invasiva. En un escenario
en el que el gasto en salud continua disparandose, actualmente hay un aumento en
el desarrollo de procedimientos que son menos invasivos y menos costosos que los
procesos quirurgicos tradicionales. Se senala también que en el futuro, se tendria que
realizar un analisis de costes mas integral que, ademas de los costes profesionales,
incluyera datos longitudinales de eficacia y probabilidad de costes relacionados con
las complicaciones.

Los procesos de RVI son cada dia mas numerosos y fiables y aportan una alternativa
rapiday eficiente que ademas suele tener una gran disminucion de la morbilidad, sien-
do por tanto una solucion mucho mas eficiente para el sistema sanitario, considerando
incluso que la tecnologia necesaria para su realizacion requiera un desembolso inicial.
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8. Principales conclusiones

10.

LaRVlesunareadel conocimiento médico claramente diferenciada desde el pun-
to de vista asistencial de otras especialidades y subespecialidades y cuyas nece-
sidades de cualificacion y formacion especifica hacen necesario establecer un
modelo de formacion estandarizado y reconocido.

Existen evidencias de los beneficios de aplicar la RVI en distintos problemas de
salud relevantes.

La tendencia internacional es reconocer la RVI como una subespecialidad de la
Radiologia y reconocer la necesidad de crear programas formativos especificos
que alcancen al menos 2 anos, paraespecializarse como meédico intervencionista.

En Espana no existe una formacidn oficial especifica y estandarizada de la RVI,
que permita a los profesionales acreditar las habilidades necesarias para poder
ejercer como RVI con garantias. El actual periodo de rotacién en el MIR, de un
maximo de 6 meses, es claramente insuficiente para adquirir los conocimientos
necesarios.

La atenciodn a la urgencia establece procedimientos vitales que hacen de forma
exclusiva los profesionales intervencionistas y que deben ser ofertados de un
modo seguro y sostenible las 24 horas, los 7 dias de la semana.

. Laaplicacion de estas técnicas de RVI por parte de los médicos intervencionistas

es un factor clave para obtener la mayor calidad posible en los tratamientos y me-
jorimpacto economico.

En Espana, la cobertura actual de unidades de RVI es alta, recogiendo la impor-
tancia de la subespecialidad dentro del sistema de salud y la necesidad de profe-
sionales capacitados que ejerzan esta subespecialidad.

En la mayoria de las Unidades de RVI, la dotacion de recursos médicos profesio-
nales de RVI es inferior a los estandares recomendados y con escasa capacidad
para cubrir un aumento de la demanda en servicios acorde a la tendencia actual y
alas previsiones.

Enlos ultimos anos, el numero de intervenciones de RVI ha crecido ampliamente,
en sustitucion de procedimientos de cirugia convencional. La importancia de la
atencion urgente es creciente.

En 2016, segun los datos de registros de SERVEI, se realizaron 211.652 procedi-

mientos intervencionistas en Espana correspondientes solamente a los 73 prin-
cipales hospitales publicos con unidades de RVI que participaron en el registro.
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11. El promedio de pacientes tratados por hospital de una muestra de 35 hospitales
del SNS analizados aumentd méas de un tercio (37 %) en solo 3 afos, especialmente
en el ambito de la atencion urgente.

12. Es necesaria una estandarizacion de la Cartera de Servicios de RVI recogiendo los
procedimientos en hospitalizacion y atencion ambulatoria de una forma codificada.

9. Propuesta de formacion oficial para RVI

Como se ha recogido en el documento, la progresion del campo de la RVI, el creciente
numero de procedimientos, la habilidad técnica necesaria para desarrollarlas de manera
segura y eficiente, el aumento de la demanda de dichos procesos y su papel cada vez
mas crucial en los servicios de urgencia, reclaman la existencia de una formacion oficial
en nuestro pais.

Lasolicitud de considerar laformacion oficial estandarizada en RVI puede pasar por varias
alternativas que incluyen desde la creacion de una subespecialidad dentro del proyecto de
troncalidad y la reforma del programa formativo MIR, la creacién de un Area de Capacita-
cion Especifica(ACE)de RVl o la creacion de un Diploma de Acreditacion Avanzada.

« La creacion de una subespecialidad tras la finalizacién de la formacién como radio-
logo supondria tener un plan formativo de 5 anos, siguiendo el modelo europeo, y no
de 4, en el cual se diera una formacion de radiologia genérica los 3 primeros anos 'y
se completase con 2 anos de formacion intervencionista. Este modelo sequiria un
modelo ya implantado en paises de nuestro entorno como el Reino Unido donde la
formacion de un RVI se enmarca dentro de la Radiologia Diagnostica, con 2 de los
5 anos de residencia dedicados a la RVI exclusivamente y una formacion posterior a
la residencia de 1ano, ascendiendo a un total de 6 anos de formacion de los cuales
3 son de Radiologia Diagnosticay 3 de Radiologia Intervencionista.

« En Espana debe analizarse el impacto de este modelo ya que, aunque inicialmente
supondria un potencial aumento de costes, posteriormente podria compensarse por
la incorporacion precoz de profesionales bien formados en RVI que podrian asumir
areas de trabajo actualmente cubiertas con profesionales con mayor coste. Como
se ha senalado previamente, la estimacion del numero de residentes de RVI anual
seria de aproximadamente de 10 cada ano para cubrir la estimacion de necesidades
para los proximos anos. Este numero solamente supone el 4 % del total de residen-
tes de Radiologia lo que supondria un coste asumible. Sin embargo no es objeto de
este documento hacer una aproximacion al coste beneficio de esta medida que de-
beria incluir también el impacto de la eficiencia esperada en los procesos atendidos
por técnicas de RVI frente a las técnicas tradicionales.
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« El modelo Fellow impulsado por SERVEI intenta asegurar un minimo grado de forma-
ciony capacitacion como médico especialista en RVIy pudiera ser un punto de par-
tida para establecer la capacitacion e RVI en nuestro pais. Este modelo sin embargo
tiene tres importantes puntos débiles, la duracion de solo un ano, la gran dificultad
para financiarlo y a ausencia de un claro sistema final que evalue objetivamente los
conocimientos del aspirante.

« Los conocimientos paraejercer laRVIrepresentan unincremento significativo de las
competencias profesionales exigidas por los programas oficiales de la especialidad
de Radiologia y existe un claro interés asistencial, cientifico, social y organizativo
relevante sobre la RVI, con dedicacién actual y futura de un numero significativo de
profesionales, exigiéndose un alto nivel de competencia vinculado a la alta especia-
lizacion de la atencion sanitaria, por lo que la creacion de un ACE estaria también
justificado.

« Lacreacionde una ACE en RVl abarcaria el conjunto de conocimientos, habilidadesy
actitudes necesario establecer un modelo de adquisicion de conocimientos estruc-
turado y especifico que asegure una practica seqgura, efectiva de alta calidad y con
resultados clinicos en una subespecialidad en alza.

« Por otra parte hay que senalar que las competencias de los RVI no pueden ser sa-
tisfechas a través de la formacion de otras especialidades requiriéndose una for-
macion en radiologia imprescindible pero no suficiente para el ejercicio profesional
como RVI.

« Como ultima alternativa, la creacién de un Diploma de Acreditacion Avanzada a tra-
ves de la Comision de formacidn continuada estaria plenamente justificada por las
necesidades profesionales, desarrollos tecnologicos, asegurando los criterios de
calidad asistencial y de seguridad para el paciente.
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11. Anexo |. Hospitales participantes en el
reqgistro de actividad de SERVEI 2016
y n2de salas de RVI

Salas RVI
Hospital por
hospital
Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba 2
Hospital Regional de Malaga(Carlos Haya) 2
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla 1
Andalucia Complejo Hospitalario Ciudad de Granada ¥
Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva 1
Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz 1
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz 1
, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza 1
Aragon
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza 2
Flillelorelea s ASiIEEs | Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo 2
Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca 2
NESIEIEEIES Red Asistencial Juaneda 2
Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca 1
Hospital Universitario Insular de Las Palmas de Gran Canaria 2
Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria 3
Islas Canarias
Hospital Virgen de la Candelaria, Tenerife 2
Hospital Universitario de Canarias, Tenerife 3
Cantabria Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander 2
Hospital General de Albacete 2
Hospital Virgen de la Salud, Toledo 2
Castilla-La Mancha
Hospital General Universitario de Ciudad Real 1
Hospital General Universitario de Guadalajara 1
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Castilla Leon

Cataluna

Extremadura

Galicia

Comunidad
de Madrid

Memoria técnica

Hospital Universitario de Leon

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid

Hospital Universitario de Burgos

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

NN

Hospital Clinico Universitario de Salamanca

Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona

Hospital Clinic Barcelona

Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell

N BN

Hospital Germans Trias i Pujol

—_

Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital Dr. Josep Trueta de Girona

Complejo Hospitalario Universitario de Caceres

Complejo Hospitalario Universitario de La Coruna

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compos-
tela

Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo

Povisa, Vigo

Residencia Sanitaria Cristal Pinor, Orense

Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo

Hospital San Pedro de Logrono

Hospital Universitario Doce de Octubre

Hospital Universitario La Paz

Hospital Universitario Ramaén y Cajal

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Universitario General Gregorio Maranon

Hospital Universitario Puerta de Hierro

Hospital Universitario la Princesa

Hospital Universitario de Getafe

NN NN NN NN

Hospital Universitario Severo Ochoa

UCR Hospitales Infanta Leonor

UCR Hospitales Infanta Sofia

Fundacién Jiménez Diaz

Hospital General de Villalba

Hospital Rey JC de Méstoles

Hospital de Fuenlabrada
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Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia 2

Regién de Murcia

Hospital Universitario Santa Lucia Cartagena Murcia 2

) JelgzlleshNEVEIREl | Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona 1

Hospital Universitario de Cruces, Bilbao 1

Hospital Universitario Donostia

NN

Pais Vasco Hospital Universitario de Alava

—_

Hospital Galdacano - Usansolo

Basurto Eco Intervencionista

Hospital Universitario Politécnico La Fé, Valencia

Hospital General Universitario de Alicante

Hospital Clinico de Valencia

Comunidad Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

Valenciana Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Hospital General Universitario de Castellén

N TN NN NS o N

Hospital de la Ribera, Alzira

—

Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy
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12. Anexo Il. Listado de los hospitales que
proporcionaron actividad tanto en 2013
como en 2016

HOSPITALES QUE PROPORCIONARON DATOS DE ACTIVIDAD
TANTO EN 2013 COMO EN 2016

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao

Complejo Hospitalario Universitario, A Coruna

Hospital Universitario de Albacete

General Universitario de Alicante

Hospital de la Ribera, Alzira

Hospital Clinic Barcelona

Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona

Hospital General Universitario de Ciudad Real

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

Hospital Galdakao-Usansolo

Hospital Universitario San Cecilio de Granada

Hospital Universitario Virgen de Las Nieves, Granada

Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat

Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva

Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganes

Hospital Universitario de Leon

Hospital Universitario Ramony Cajal, Madrid

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid

Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid

Hospital Universitario La Princesa, Madrid

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda

Hospital Universitario Carlos Haya, Malaga

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia
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Hospital Universitario Central de Asturias

Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz

Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Hospital Nuestra Senora del Prado, Talavera de la Reina

Hospital Virgen de la Salud. Complejo Hospitalario de Toledo

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza
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18. Anexo lll. Cartera de Servicios codificada

para RVl en hospitalizacion
y atencion ambulatoria

001. Procedimientos en el sistema nervioso central

00T1.

0012.
0013.
0014.
0015.
0016.
0017.

0018.
0018.
0020.

Diagnostico angiografico de troncos supraaorticos.
Diagnostico angiografico arterial y venoso cerebral.
Diagnostico angiografico de lesiones medulares.
Embolizacion de tumores caray cuello.

Embolizacion de MAV de cara, cuelloy cerebro.

Embolizacion de aneurismas cerebrales.

Revascularizacion ATP y stent de arterias del cuello y cerebro.
Cddigo Ictus.

Vertebroplastia, Cifoplastia.

Tratamiento facetario y del disco.

002. Procedimientos en el térax

0021.
0022.
0023.
0024.

0025.
0026.
0027.
0028.
0029.

Diagnostico arterial y venoso de la patologia torax.
Biopsia con aguja fina o gruesa (PAAF y BAG) de lesiones del térax.
Drenaje de colecciones pulmonares y mediastinicas.

Repermeabilizacion mediante ATP y stent de estenosis de traquea
y bronquios.

Embolizacion de arterias sistémicas, bronquiales y pulmonares.

Repermeabilizacion mediante ATP y stent de grandes venas del térax.

Ablacion de lesiones del torax.
Cddigo Embolia pulmonar. Trombectomia y fibrindlisis.
Estudio hemodinamico pulmonar.

003. Procedimientos en el abdomen

0031.
0032.
0033.
0034.

An Indra company

Diagnostico arterial y venoso de la patologia abdominal.
Biopsia con aguja finay gruesa (PAAF y BAG).

Drenaje de colecciones abdominales.

Colecistostomia, gastrostomia, cecostomia.
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0034.
0035.
0036.

0037.

0038.
0039.

0040.

0041.

0042.

Drenaje biliar CTPH, ATP, stent. Toma de biopsia endoluminal.
TIPPS, estudio hemodinamico hepatico. Embolizacion de varices.
Recanalizacion de estenosis del tubo digestivo ATP y stent.
Embolizacion de lesiones sangrantes abdominales.

Embolizacion de MAV o aneurisma arterias abdominales.

Repermeabilizacion de estenosis, obstrucciones de arterias viscerales ATP,
stent.

Ablacidn de lesiones abdominales.
Embolizacion tumoral. Quimioembolizacion (QETA).
Radioembolizacion.

004. Procedimientos en el aparato genitourinario

0041.

0042.
0043.
0043.
0044.
0045.
0046.

0047.

0048.
0049.
0050.

Diagnéstico arterial y venoso de patologia genitourinario.
Biopsia con aguja fina o gruesa de lesiones genitourinarias.
Ablacién de tumores benignos y malignos.

Nefrostomia percutanea, catéter doble J. Otros procedimientos.
Revascularizacion de arterias renales ATP y stent.
Embolizacion de MAV genitourinarias, Aneurismas.
Embolizacion de tumores benignos y malignos genitourinarios.
Embolizacion ginecoldgica postparto.

Embolizacion de varicocele y varices pélvicas.
Repermeabilizacion ATP, stent de uréter, uretra.

Embolizacion prostatica.

005. Procedimientos en el aparato osteomuscular

0041.

0042.
0043.
0044.
004b.
0046.

0047.

0048.
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Cementoplastia tumoral.

Ablacion de tumores primarios y secundarios 6seos benignos y malignos.
Aspiracion de calcificaciones interarticulares.

Inyeccion intraosea.

Vertebroplastia.

Embolizacion tumoral ésea o partes blandas.

Biopsia con trocar lesiones 6seas o partes blandas.

Embolizacion de patologia capsular inflamatoria.
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005. Procedimientos en el sistema vascular
0051. Diagndéstico arterial y venoso de patologia vascular periférica.
0052. Biopsiaintravascular con forceps o aguja.

0053. Revascularizacion de estenosis u obstruccion arterial o venosa aguda
o cronica con ATP y/o stent.

0054. Repermeabilizacion de vasos arteriales y venosos mediante trombectomia y/o
fibrindlisis.

0054. Embolizacion de MAV o aneurisma en sistema arterial y venoso.

0055. Recuperacion de cuerpos extranos intravascular.

0056. Tratamiento de aneurismas aortoabdominales con stent cubierto con o sin
fenestracion.

0057. Tratamiento de aneurismas aortotoracicos con stent cubierto con o sin
fenestracion.

0058. Tratamiento de las fistulas de dialisis ATP, stent y trombectomia percutanea.
0059. Implantaciony retirada de filtro de vena cava.

0060. Accesos venosos centrales(Reservorios, catéteres subcutaneos,
pic lines...).
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14. Anexo |V. Programa Fellow de SERVEI

Programa de formacion en Radiologia Vascular Intervencionista de un ano
de duracion Avalado por SERVEI

1. Introduccion

En la actualidad, la mayoria de los paises europeos asi como en E.E.U.U., Canaday Ja-
pon, desarrollan programas de formacion especificos y tienen establecida la acredi-
tacion en Radiologia Vascular e Intervencionista (RVI). En Espafna no hay actualmente
una formacion reglada para esta area, nutriéndose las diferentes unidades existentes
de aquellos radiologos que tienen una mayor afinidad por la misma, siendo su forma-
cion variable en funcion del centro concreto donde ejerzan como radiélogos.

Por todo lo anterior creemos que existe en la actualidad un contenido de conocimien-
tos cientificos y habilidades de entidad suficiente y anadidas a la especialidad de Ra-
diologia, que justifican la existencia de una certificacion especifica para aquellos es-
pecialistas que demuestren su competencia profesional en el Area de la RVI asi como
la necesidad de un programa de formacion en RVI.

Ante esta situacion, las sociedades cientificas SERAM, SERVEI y SEGECA elaboraron
“El libro de certificacion del radiologo vascular intervencionista” donde se definen las
competencias del radiélogo y los estandares de calidad en Radiologia Vascular e In-
tervencionista y asi como el Reglamento de Certificacion como sistema de reconoci-
miento para aquellos radiologos que en la actualidad estan desarrollando su actividad
especificamente en RVI. (del Cura Rodriguez, Valdés Solis, Galindo Sanchez, & Ferrer
Puchol, 2013)

Asimismo, el acceso a un programa de formaciony capacitacion especificaen RVI de-
bera realizarse a partir de la especialidad de Radiologia, la cual contemplara el desa-
rrollo de un programa propio para esta area a realizar en aquellas unidades docentes
certificadas para tal fin.

Esta formacion debe basarse en el principio de responsabilidad progresiva y super-
vision que rige la formacion de especialistas tal y como contemplan los programas
elaborados por las diferentes Comisiones Nacionales y aprobado por la Comision Na-
cional de Especialidades en Ciencias de la Salud del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo en 2008. Esta formacion debe ser efectuada en unidades docentes, doblemente
acreditadas parala formacion especializaday capacitacion en Radiologiay en RVI, que
garantizaran la adecuada formacidn sin menoscabo de ninguna de ellas.
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2. Acceso alaformacion en radiologia vascular e intervencionista desde
el sistema MIR

Se podraaccederalaformacion unicamente desde la especialidad de Radiologia una vez
obtenido el titulo de especialista en Radiologia.

Para acceder a la formacion el aspirante debera solicitarlo a la Comision Cientifica de la
SERVEI.

La Comision Cientifica realizara una valoracion de los méritos aportados estableciendo
una calificacion para cada uno de los solicitantes.

Tras ello se comunicara a los seleccionados las vacantes disponibles para la formacion
en RVI, procediéndose a la eleccion de las mismas segun el orden establecido.

Se dotard con becas SERVEIde unafo de duracionalos 3 primeros seleccionados(es re-
quisito tener la titulacion de Grado y/o Licenciado en Medicinay Cirugiay de Especialista
en Radiodiagnostico en Espafa). SERVEI contratara un sequro de responsabilidad civil
por el periodo de formacion para todos los fellows incluidos en el programa anual.

Los aspirantes que sean seleccionados pero no puedan acceder auna de las becas ofer-
tadas por la SERVEI, podran realizar la formacion en una de las Unidades certificadas
pero sinrecibir cuantia alguna ni contratacion por parte de SERVEI de seguro de respon-
sabilidad civil.

3. Objetivos generales de la formacion en Radiologia Vascular e
Intervencionista

Al término del periodo formativo, el médico certificado en el Area de RVI debera:

« Conocer en profundidad todos los procedimientos y técnicas invasivas propios de la
RVI, asi como sus indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y riesgos.

« Conocer los mecanismos de accion de dichos procedimientos, asi como su inciden-
ciaen el curso de las enfermedades a tratar en términos de beneficios y riesgos.

- Conocer en profundidad los métodos de diagndstico no invasivos (ecografia Doppler,
TC, RM, radiologia convencional) en su uso especifico para el diagnostico y tratamiento
de los procesos propios del area de radiologia vascular e intervencionista, métodos
con los que el residente se ha familiarizado para el area de Radiologia Vascular e In-
tervencionista y conocido en profundidad para otras areas radioldgicas durante sus
cuatro anos de formacién en Radiologia.

« Estar familiarizado con los aspectos clinicos de las enfermedades objeto de trata-
miento mediante técnicas de RVI.
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« Sabervalorarlasindicacionesy el riesgo-beneficio de los procedimientos propios de
laRVIcomo alternativa o como complemento de otras opciones terapéuticas, dentro
del concepto de asistencia integral del paciente.

« Saber utilizar racionalmente los medios propios de la RVI, seleccionando los proce-
dimientos mas adecuados para cada problema clinico concreto.

« Ser capaz de realizar personalmente las técnicas diagnosticas y terapéuticas propias
de laRVI.

« Estar capacitado para evaluary tratar las complicaciones propias de dichas técnicas.
« Estar capacitado para realizar el seguimiento de los pacientes y la valoracion de los
resultados.

« Mantener una actitud critica para valorar la eficacia y coste de los procedimientos utiliza-
dosenRVI.

- Conocer la organizacion de una Unidad de Radiologia Vascular Intervencionista, su
esquema funcional y administrativo dentro del entorno sanitario en el que esta in-
merso.

- Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiaciones, asi como las medidas
de proteccion de pacientes y personal expuesto de acuerdo a la legislacion vigente
concernientes especificamente a esta area, pues sobre estos aspectos el residente
ya ha recibido una formacion general durante su periodo de formacion general en
Radiologia.

« Cuidarlarelacion con el paciente, manteniendo unainformacion adecuada a los mis-
mos.

« Mostrar una actitud de colaboracion con los demas profesionales de la Salud, con
capacidad de integracion en grupos multidisciplinarios.

4. Programa de formacion y sistema de evaluacion

El programa de formacion, que durara 12 meses, debera realizarse en un centro
previamente acreditado por Servei para la formacion en Radiologiay RVIy se
estructurara de la siguiente forma:

Formacion Teérica
La formacion teorica se basara en el estudio tutorizado durante todo el periodo de
formacidn.

Formacion Practica

La formacion practica en las técnicas de RVI ha de basarse en el principio de
responsabilidad progresiva y supervision. Se distribuira de la siguiente forma:
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1°" periodo: 4 meses:
« Conocimiento de todo el material e instrumentos que se utilizan en RVI.
« Realizacion de técnicas diagnosticas propias de esta area: cateterismos arteriales

y venosos: abordaje, cateterismos no selectivos y selectivos. Registro de presiones
invasivas, muestreos venosos.

« Realizacion de procedimientos terapéuticos sencillos.

Competencias a adquirir

« Conocimiento de la anatomia y la fisiologia vascular y de los érganos y sistemas ob-
jeto de la Radiologia Intervencionista, incluyendo la radiolégica, y sus variantes nor-
males relevantes para la radiologia clinica.

« Conocimiento de la clinica vascular y de los 6rganos y sistemas objeto de la Radiolo-
gia Intervencionista, relevante para la radiologia clinica.

« Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las de las
diferentes técnicas de Radiologia Vascular e Intervencionista.

« Conocimiento de las complicaciones de las de las diferentes técnicas de Radiologia
Vascular e Intervencionistay las técnicas para evitarlas.

« Cuidar al paciente durante un procedimiento, incluyendo preparacion, consenti-
miento informado, sedacidn y anestesia, monitorizacion durante el procedimientoy
cuidados post procedimiento.

« Manejo de las complicaciones de las de las diferentes técnicas de Radiologia Vascu-
lar e Intervencionista.

- Conocimiento de las aplicaciones, de los diferentes medios de contraste en Radio-
logia Vascular.

« Conocimiento de las aplicaciones, de los diferentes farmacos usados en Radiologia
Vascular e Intervencionista.

« Conocimiento de las manifestaciones radiologicas en las técnicas angiograficas de
la patologia mas frecuente y relevante.

- Conocimiento de las manifestaciones radioldgicas en la ecografia Doppler de la pa-
tologia vascular mas frecuente y relevante.

- Conocimiento de las manifestaciones radiolégicas en la TC de la patologia vascular
mas frecuente y relevante.

- Conocimiento de las manifestaciones radiologicas en la RM de la patologia vascular
mas frecuente y relevante.

« Conocimiento de las aplicaciones, técnica, riesgos y contraindicaciones de las de las
diferentes técnicas de examen vascular.

« Realizar accesos vasculares mediante la técnica de Seldinger en las distintas partes
del sistema vascular, arterial y venoso.
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» Realizar arteriografias.

« Realizar flebografias.

« Realizar estudios de imagen vascular con ecografia Doppler.

« Realizar y supervisar estudios de imagen vascular con TC.

« Realizar y supervisar estudios de imagen vascular con RM.

« Informar estudios angiograficos.

« Informar estudios vasculares de ecografia Doppler.

« Informar estudios de imagen vascular con TC.

« Informar estudios de imagen vascular con RM.

« Manipulary realizar técnicas de posproceso de las imagenes vasculares de TC.
« Manipulary realizar técnicas de posproceso de las imagenes vasculares de TCRM.
» Colocar accesos y catéteres venosos centrales.

2% Periodo: 3 meses.

« Realizacion de técnicas terapéuticas vasculares: técnicas de repermeabilizacion y
oclusién.

« Realizacion de técnicas terapéuticas no vasculares.
« Pase de visita, seguimiento clinico.

Competencias a adquirir

« Realizar procedimientos terapéuticos vasculares percutaneos: recanalizacion vas-
cular, angioplastia, colocacion de endoprotesis, fibrinolisis y trombectomia.

- Realizar embolizaciones vasculares (hemorragias, malformaciones A-V, tumores).

« Realizar drenajes biliares.

« Realizar procedimientosintervencionistas biliares: endoproétesis, dilatacion de vias...
« Realizar procedimientos intervencionistas urinarios: endoprotesis, dilatacion de vias...

« Realizar procedimientos intervencionistas en tubo digestivo: dilataciones, endopro-
tesis, gastrostomias...

32 Periodo: 3 meses.
+ Realizacion de técnicas terapéuticas vasculares y no vasculares complejas.

Competencias a adquirir
« Realizar estudios de ultrasonido endovascular.
+ Realizar biopsias transvenosas.
« Realizar muestreos venosos.
+ Realizar estudios de hemodinamica hepatica.
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« Realizar linfografias.

« Colocar filtros en vena cava.

« Realizar quimioterapia endovascular.

« Colocar una derivacion percutanea percutanea transyuqular.

« Realizar procedimientos intervencionistas ginecoldgicos: oclusion y repermeabili-
zacion de trompas, embolizacion de miomas...

« Realizar procedimientos intervencionistas lacrimales: endoprotesis, dilatacion de vias...
« Realizar angiografias pulmonares.
« Realizar venografias portales.

4° Periodo 2 meses.

« Rotacion libre, definida por el tutor tras discutirla con el especialista en formacion,
por las areas que se consideren necesarias para reforzar las competencias con for-
macion mas deficitaria.

Habilidades Técnicas

Una vez completado el periodo de formacion, se deben haber realizado personalmente
un minimo de:

« 150 procedimientos diagndsticos invasivos que requieran habilidades propias de
esta area(Cateterismo, uso de farmacos, punciones, etc.).

+ 150 procedimientos terapéuticos.
+ 150 estudios de TC/RM especificas del area.
- 100 de ecografias especificas del area.

Estancias en otros centros

En una época en la que se producen avances e innovaciones con gran rapidez, puede
ser muy conveniente que, con vistas a proporcionar un aprendizaje lo mas actualizado e
integrado posible, si se considerase de utilidad, el médico en formacion podria rotar por
otra Unidad acreditada parala formacion en RVIy certificada paraformaciéonenRVIo en
un centro de reconocido prestigio, espanol o extranjero, con el objeto de completar la
formacion en alguna técnica especifica.

En cualquier caso dicha rotacion no sobrepasara los 4 meses de duracion y debera contar
conlaaprobacion de laComision Cientificade laSERVEI asicomo de los tutores asignados.

Actividades Cientificas

El programa tedrico-practico se complementara con sesiones clinicas, seminarios y
conferencias tanto propias como en colaboracion con otros Servicios Clinicos. Se es-
timulara y facilitara la asistencia y participacion en Cursos y Congresos relacionados
conlaRVI.
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Asimismo se estimulara la investigacion y la elaboracion de la Tesis Doctoral, siendo
aconsejable, al final del periodo formativo, haber participado activamente en los tra-
bajos de investigacion de la Unidad Docente.

La obtencién de una de las becas SERVEI ira unida a la realizacion de un trabajo de in-
vestigacion por parte del becario.

Sistema de Evaluacion

El especialista en formacidn tendra asignados durante su formacion un tutor principal
y un tutor de apoyo en cada una de las rotaciones que efectue. El tutor principal podra
actuar también como tutor de apoyo.

La evaluacion de la formacidn sera doble: una evaluacion continuada alo largo de todo
el periodo de formacién a cargo del tutor de cada una de las rotaciones, y una eva-
luacion final, que integrara los resultados de la evaluacion continuada con los de una
prueba objetiva final.

Durante cada una de las rotaciones el radidlogo intervencionista en formacion tendra
asignado un tutor de apoyo quien sera responsable de orientar su formacion y guiar
esta para que adquiera las competencias correspondientes a cada etapa.

El tutor de apoyo emitira al final de cada rotacion una evaluacién que entregara al tutor
principal. Al final del periodo de formacion el especialista en formacion debera pasar
una prueba objetiva tedrica. Esta prueba sera elaborada por la Comision Cientifica de
la SERVEIy serala misma para todos los programas de formacion de cada ano.

Laevaluacion final del programa sera realizada por un comité formado por los tutores
de apoyo de cada residente, el tutor principal, y el jefe de la Unidad de RVl en el que se
realice la formacion.

Este comité evaluaratantolosinformes de lasrotaciones como el resultado de laprue-
ba objetivay emitira uninforme con unarecomendacion final que enviara al Organismo
de Certificacion.

Larecomendacion final puede ser de tres tipos:

- Apto - No apto - No apto recuperable. En el caso de que se estime que un periodo
de formacion adicional pudiera servir para subsanar las carencias formativas ob-
servadas.

En este caso, el comité evaluador debera sugerir las acciones de formacion comple-
mentaria que estime necesarias. El especialista en formacién puede solicitar poste-
riormente una nueva evaluacion aportando las evidencias de que ha realizado estas
actividades correctoras.
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5. Certificacion de las unidades docentes en Radiologia Vascular
e Intervencionista

Una Unidad docente de Radiologia Vascular e Intervencionista es todo Servicio, Seccion
o Unidad que cumple todos los requisitos para desarrollar e impartir el programa com-
pleto de formacion especifica en RVI. El marco de actuacion de una Unidad docente de
este tipo es el centro hospitalario donde esté ubicada.

Requisitos para certificar las Unidades Docentes:
A. La Unidad estara integrada en un Hospital Docente.
B. LaUnidad estaraintegrada enun Servicio de Radiologia con acreditacion paraladocencia.

C. La Unidad estara integrada en un hospital dotado con Servicio de Cirugia y de Cirugia
Vascular y/o Cardiovascular.

D. La Unidad dispondra de los siguientes Recursos Humanos minimos:
« 2 radiologos vasculares intervencionistas.
- 2 técnicos especialistas en Radiologia(TER) o DUE con especializacién en Radiologia.

E. La Unidad debera contar con los siguientes recursos materiales:

« 1salade angiografia equipada conarcoisocentrico, intensificador de imageny cade-
nade TV de altaresoluciony generador de alta frecuencia.

« Es muy recomendable contar con una segunda sala, bien angiografica, bien para
procedimientos no vasculares, con ecografo incorporado.

« Equipamiento de monitorizacion, reanimacion y soporte vital en salas asistenciales.

« Una sala de preparacion y cuidados postoperatorios que debera contar con tomas
de 0,, N,Oy vacio.

« Un almacén de material.

«Un areano asistencial, que contara con: secretaria, despachos, aseosy area de des-
canso y vestuarios para el personal, propios o generales dentro del servicio de ra-
diologia en el que esta integrada la unidad de radiologia vascular-intervencionista.
Al menos un administrativo o una secretaria, a tiempo parcial o completo, segun las
necesidades debera ser asignado para cubrir la gestion del area docente.

« El Servicio contara con una consulta externay camas de hospitalizacion.

F. Requisitos asistenciales

- La Unidad Docente contara con capacidad y experiencia demostrada en la realiza-
cion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos, vasculares y no vasculares, ba-
sicosy complejos.

« La Unidad Docente realizara al menos 1200 procedimientos invasivos al ano.
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« La Unidad Docente debera realizar un minimo de 300 procedimientos terapéuticos
al ano.

« Es necesaria la existencia de atencion ininterrumpida (guardias requeridas) de 24 h.

- La Unidad Docente debera presentar una Memoria Asistencial Anual. Es requisito
imprescindible el envio de la Actividad de la Unidad a la base de datos de la SERVEI

G. Requisitos Cientificos y Docentes

« La Unidad Docente debera realizar Sesiones Clinicas periodicas con los Servicios afi-
nes del hospital y con otras areas o secciones del Servicio de Radiologia en que se
encuentraintegrada.

« La Unidad docente debera contar con un archivo para docencia con diferentes siste-
mas de soporte de imagen. El archivo puede estar incluido en el archivo docente del
Servicio de Radiologia en cuyo caso estara diferenciado del resto de las areas radiolo-
gicas. Esimprescindible que exista comprobacion cientifica de los casos archivados.

« El archivo de ensenanza debe contener colecciones de ensenanza generadas por la
propia unidad, y otras que pueden ser adquiridas.

« Elarchivo estara organizado con un sistema de clasificacion para que su consulta sea
aqil, pudiéndose adoptar cualquiera de los sistemas internacionalmente aceptados.

» Los miembros de la Unidad Docente deberan asistir y participar reqularmente en cur-
sosy congresos relacionados con la RVI. Seria aconsejable una asistencia y/o partici-
pacion de mas de 30 horas cada 2 anos.

» LaUnidad Docente debera contar con experiencia acreditada en trabajos de investiga-
cion clinica, presentando una memoria anual.

H. Requisitos de organizacion de la unidad

« Las unidades docentes cumpliran los requisitos ya establecidos para las unidades
docentes de Radiologia general con un apartado especifico para el area.

I. Funciones del Tutor principal

« Gestionary organizarlafuncion tutorial de acuerdo aun plan de Accién Tutorial adap-
tado a cada Unidad Docente y o centro sanitario.

« Adaptar el programa formativo de la subespecialidad a las necesidades formativas del
médico especialista en formacion y al contexto formativo de la Unidad Docente y/o del
centro sanitario.

« Informar alos servicios en los que el especialista realizara su formacion (rotaciones-
formacion tedrica) de su plan individual para propiciar su desarrollo.

« Establecer un proceso de retroalimentacién con los profesionales que intervendran
en laformacion sobre la evolucion del proceso formativo.

« Desarrollar la evaluacion del especialista en formacion a través de un proceso de
evaluacion continua.
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« Llevar a cabo un seguimiento del especialista en formacion para orientary o recon-
ducir su practicay el conocimiento relacionado con la subespecialidad.

« Participar en la evaluacion anual y final del especialista para aportar datos sobre la
evolucion de su aprendizaje.
« Elaborar el informe semestral del especialista para la evaluacion correspondiente.

« Intervenir en la evaluacion semestraly final del especialista para poder aportar datos
e informacion sobre el mismo.

« Realizar una evaluacion del disefno y proceso formativo con el fin de detectar posi-
bles deficiencias en su elaboracion y aplicacion.

- Participar en la valoracion de los profesionales relacionados con la funcion tutorial
con el fin de introducir mejoras en su desempeno.

« Proponer acciones de innovacion y mejora a partir de la evaluacion realizada.

« |dentificar y establecer acciones de innovacion y mejora a partir de la evaluacion
realizada.

6. Certificacion de las Unidades Docentes en RVI

Las Unidadesde RVIquelo soliciteny que cumplan los requisitos necesarios, seran certifica-
das a propuesta de la Comision Cientifica de la SERVEI por las Juntas Directivas de la SERVEI
paraimpartir el programa formativo especifico de Radiologia Vascular e Intervencionista.

Oferta de plazas:

- Las Unidades Docentes acreditadas podran ofertar una o mas plazas, anualmente,
en funcioén de su capacidad asistencial, docente y cientifica.

« EInumero de plazas a ofertar, anual o bienal, por cada Unidad Docente sera determi-
nado por la Comision Cientifica de la SERVEI, en base a la capacidad de la Unidad y al
mantenimiento de la calidad de la formacion.

« Para mantener un buen nivel de formacion seria aconsejable que las Unidades Docen-
tes no sobrepasen el numero de Tmédico en formacién por cada sala angiografica.

7. Certificacion de capacitacion especifica en RVI

« Sistema de reconocimiento para aquellos radiologos que en la actualidad estan de-
sarrollando su actividad especificamente en RVI. La certificacion se basaraen el re-
glamento de certificacion de la SERVEL.

« Sistema de reconocimiento para medicos radiologos formados en el extranjeroy cuyo
titulo de Radidlogo ya haya sido reconocido en nuestro pais. Se certificara a aquellos
radidlogos miembros de la UE que hayan realizado y aprobado el examen EBIR.
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