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Resumen

Objetivos: Analizar larelacion entre meédicos prescriptores de estudios radiol 6gicos de muscul o-esquel ético y
el servicio radiol6gico referente, valorar las pruebas solicitadas y las diferencias entre Atenciéon Primaria
(AP) y Atencion Especiaizada (AE).

Material y métodos: Tras reuniones con los coordinadores de los 12 centros de APy con |os médicos de
Medicina Interna, Reumatologia, Rehabilitacién, Traumatologia, Unidad-Dolor y Onco-hematologia, se
realiza un cuestionario pararecoger informacién sobre las exploraciones radiol 6gicas solicitadas. Serealiza
analisis de varianza con contraste de medias, andlisis de regresion y correlacion lineal; considerando
significativos valores de p 0,05.

Resultados: Participan € 90% de médicos, con media de 46 afios y 20 afios trabajados. En AP no conocen a
sus radidlogos (5%AP, AE 75,3%) y ambos consideran fécil comunicarse con ellos (55% AP, 78% AE). La
mayoria no consultan con el radiélogo antes de solicitar una prueba diferente a radiologia simple (p 0,001), ni
dudas que implican realizar técnicas complejas, declarando € 26,5% en APy 63,7% en AE que solicitan TC
por lesiones sin agresividad radiol6gica (p 0,005). No utilizan guias radiol 6gicas de referencia (AP: 75%,
AE: 64%) ni conocen ladosis de radiacion de las pruebas solicitadas. Consideran adecuados los informesy
demandan la radiologia convencional informada (AP: 65%, AE: 42%). En AP no suelen valorarse
simultéaneamente informe e imagenes (31% AP; 72,4% AE) (p 0,05).

Conclusiones: Existe falta de comunicacion entre médicos y radiélogos, solicitAndose pruebas innecesarias o
inadecuadas, que conllevan incremento en laradiacion y en coste sanitario. No se utilizan guias radiol 6gicas
y se desconoce ladosis de radiacion de las técnicas solicitadas.
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