En 1988 se instald el primer equipo de
resonancia magnética (RM) de la sanidad
publica espafiola en el Hospital Dr. Peset de
Valéncia. Actualmente, somos
proporcionalmente la comunidad auténoma
con menor numero de equipos de RM de
gestién directa en los hospitales publicos de Espafia. ¢ Cdmo hemos llegado a esta
situacién?
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El gobierno de la Generalitat Valenciana decidié en 2001 externalizar la prestacion del
servicio de las pruebas de RM mediante la instalacién de equipos de empresas
privadas, con sus correspondientes trabajadores en los hospitales publicos, resultando
en un funcionamiento no integrado en los servicios de Radiologia. Esta férmula de
concertacioén fue utilizada otra vez para un nuevo contrato en 2008 y ha persistido en
el tiempo, inclusive, cuando han vencido las prérrogas legales establecidas. A pesar de
los anuncios reiterados de la administracidon por revertir esta situacidn, no se ha
logrado llevar a cabo por diferentes motivos.

La Sociedad de Radiologia de la Comunitat Valenciana (SRCV) junto con los jefes de
servicio de Radiologia de los diferentes hospitales publicos de la Comunitat Valenciana
(CV) se opusieron en su dia a esta férmula de externalizacion por resultar dafina para
los profesionales sin llevar parejo una mejora asistencial para la ciudadania.

Los costes incrementales derivados de estos conciertos fueron puestos de manifiesto
incluso en una auditoria llevada a cabo por el propio Sindic de Comptes de la
Generalitat. A pesar de todos los esfuerzos realizados durante estos afos para
recordar la importancia de mantener una gestion Unica e integral, el proceso sigue
roto.

Es por ello que los jefes de servicio de Radiologia con el apoyo de la SRCV, queremos
hacer llegar a la Administracion, sindicatos, compafieros de otras especialidades,
gerentes de hospitales y a la poblacién general, laimportancia de una gestion tnica e
integral de los servicios de Radiologia.

éPor qué la ciudadania no tiene derecho a recibir una atencidn integral desde el punto
de vista de la imagen médica? ¢Por qué los radiélogos no tenemos el derecho a ejercer
nuestra especialidad de forma global como el resto de especialidades médicas?

Pero, ¢qué supone la gestion Unica e integral de las diferentes modalidades de la
imagen médica?

e Centrarse en el problema del paciente y no en una técnica determinada.

® Elegir la prueba éptima evitando retrasos diagnosticos.

e Poner en valor la Radiologia clinica por 6rganos-sistemas (mama, pulmon,
higado, cerebro, columna, etc.) evitando la fragilidad de la asistencia por
técnicas de imagen (ecografia, TC, resonancia, etc.).



e Primar la comunicacion fluida entre todos los profesionales que participan en la
asistencia del paciente y la toma de decisiones en los comités
multidisciplinares.

e Evitar la rotura de la cadena asistencial y con ello los diagndsticos imprecisos.

De esta manera los profesionales de la Radiologia trabajamos juntos por una mejora
en la CALIDAD de la asistencia.

Esto no solamente no estd refiido con nuestro compromiso con el buen uso de los
fondos publicos, sino que la gestion Unica e integral permite, al controlar la demanda'y
adecuar las pruebas, la éptima explotacidn de los recursos tecnolégicos disponibles y
con ello mejorar la gestion de las listas de espera. El derroche evitado de esta manera
permitird invertir en la renovacién tecnoldgica en nuestros hospitales y en otras
necesidades sanitarias derivadas de esta situacion de pandemia global.

Con respecto a las implicaciones que cualquier tipo de gestion de la RM que no sea
Unica e integral tienen sobre la DOCENCIA, es importante recalcar que incumpliria las
obligaciones normativas en cuanto a la formacién de médicos residentes y de otros
profesionales vinculados, por el insuficiente volumen de exploraciones a su cargo. Esto
llevaria a la formacién incompleta de los residentes formados en servicios
fragmentados que no pueden poner en practica, de una manera integral, los
conocimientos tedricos adquiridos a lo largo de su formacion. En caso de auditoria
podrian ser susceptibles de suspensién de la acreditacidon docente.

En cuanto a la INVESTIGACION, los profesionales no pueden participar en proyectos
nacionales o internacionales relacionados con la investigacion en RM.

Por todo lo anteriormente expuesto, al igual que organizaciones sindicales, partidos
politicos y sociedades médicas, los firmantes nos oponemos al proyecto de decreto ley
del Consell por el cual se autoriza la creacién de una empresa publica de salud en la
CV. Esto, ademas, incumpliria el acuerdo de gobierno en el que se incluia la
recuperacion a la gestién directa de diversos hospitales en concesidén administrativa y
de la RM.

Tras todo lo expuesto, los jefes/as de los servicios de Radiologia de los hospitales abajo
firmantes publicos y concesiones administrativas de la CV nos oponemos a la
propuesta de inclusién de la gestidn de la RM en la empresa publica de salud y la
integracion inmediata de las RM, como el resto de técnicas, para crear servicios de
Radiologia con gestién UNICA e INTEGRAL que garanticen la asistencia, la docencia y
la investigacidn a sus profesionales, en igualdad de condiciones con otras
especialidades médicas.

FIRMANTES:
-Angeles Lazaro. Hospital de Vinaros.

-Santiago Marco. Hospital General Universitari de Castelld



-Mercedes Palomo. Hospital Universitari La Plana. Vila-real
-Enrique Garcés. Hospital de Sagunt

-Cristina Soto. Hospital Arnau de Vilanova-Lliria. Valéncia
-Luis Marti Bonmati. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valéncia
-Tomas Ripollés. Hospital Universitari Dr. Peset. Valéncia.
-Julio Palmero. Hospital Clinic Universitari. Valéncia.

-Pilar Donderis. Hospital General Universitari de Valencia.
-Yolanda Pallardd. Hospital de Manises.

-Eugenia Hernandez. Hospital de Requena

-Eva Llopis. Hospital Universitari de La Ribera. Alzira.
-Salvador Selfa. Hospital de Xativa-Ontinyent

-M2 José Al6s. Hospital Francesc de Borja. Gandia

-Luis Andreo. Hospital Marina Salud. Dénia.

-Luis Concepcion. Hospital General Universitari d’Alacant. Tesorero SRCV
-Joaquin Galant. Hospital Universitari Sant Joan. Alacant.
-Angels Vidal. Hospital Verge dels Lliris. Alcoi.

-Nadia Picazo. Hospital de la Vila Joiosa.

-Francisco Ardoy. Hospital Universitari d"Elx

-Pefia Alonso. Hospital General Universitari d’Elda.

-M2 Luz Paredes. Hospital Vega Baixa. Oriola.

-Alexandre Pérez-Girbés. Vocal SRCV

-Diana Veiga. Vocal SRCV

-Elsa Alonso. Vocal SRCV

-Isabel Elia. Secretaria SRCV

-Carlos Muiioz. Vicepresidente SRCV

-Asuncién Torregrosa. Presidenta SRCV



