GESTION DE RADIOLOGIA

Organizacion y gestion de la Alta Tecnologia
en un servicio de radiologia. Resumen.
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La Alta Tecnologia ha entrado de lleno en
nuestros hospitales y en los Servicios de Radio-
logia en especial, produciendo cambios impor-
tantes en el quehacer diario.

La gran aportacién de la llamada Alta Tecno-
logia es una mejora considerable en la repre-
sentacién anatémica de nuestro organismo, y
por consiguiente una mejor y mayor posibili-
dad de diagnosticar alteraciones de la normali-
dad.

Ademas, esto lo ha conseguido con una
menor agresividad hacia el enfermo, y con
métodos cada vez menos traumaticos en el mas
amplio sentido del término.

Un denominador comun para agrupar a la alta
tecnologia es, por un lado, equipos y sistemas,
relativamente modernos y sofisticados, con una
gran base en la aplicacién de ordenadores en la
produccién de la imagen, y por otro lado, en el
alto costo de éstos.

Dentro de la alta tecnologia, disponemos de:

- Angiografia digital.

- Tomografia Computerizada.

- Resonancia Magnética.

- Radiologia Digital.

Problematica de la Alta Tecnologia

Pasamos a enumerar los diferentes problemas
de la alta tecnologia:

1.- Costo del equipo.

2.- Costo de instalacién.

3.- Espacios necesarios.

4 - Personal.

5.- Mantenimiento.

6.- Mejoras.

7.- Obsolescencia.

Para un estudio detallado de los costos y dis-
tribucién, se recomienda la Tesis Doctoral del
Dr. Pablo Lazaro “Evaluacién de Servicios Sani-
tarios. La Alta Tecnologia médica en Espafia”.

De una forma general, se puede decir que
estos equipos de alta tecnologia necesitan
mayores espacios para su ubicacién, y para las
instalaciones accesorias que requieren. Deben
planificarse dentro de los servicios de Radiolo-
gia y formar parte de su estructura funcional y
organizativa. La Alta Tecnologia es una pala-
bra, pero en el fondo sélo es otro tipo de obten-
cién de imégenes, y se relacionan entre si y con
otros estudios méas simples, o convencionales.
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Organizacién y gestién de la Alta Tecnologia en un servicio de radi

ologia. Resumen

Es un error aislar una de éstas técnicas del
resto, ya que se priva a la misma de un valor
importante, que es la correlacién con otros estu-
dios y si es prioritaria o secundaria, dependien-
do del resto de los resultados.

El radidlogo debe ejercer la funcién de coordi-
nar las distintas pruebas en mor de:

menos agresivo,

mejor y

mas barato diagnéstico para el enfermo.

No se puede soslayar la posibilidad de elimi-
nar la practica de “todo tipo de estudio en cual-
quier-orden y para cualquier posible diagnosti-
co”. Esto encarece y sobre todo tapona la alta
tecnologia en los Hospitales.

¢{Cémo se organiza entonces la Alta Tec-
nologia en un servicio de Radiologia en
un hospital?

1.- Control de citaciones

Las citaciones de Radiologia en general,
deben de ser controladas dentro del servicio,
pero en especial las de alta tecnologia, ya que
éstas requieren un control previo por el personal
facultativo, para incidir en una indicacién ade-
cuada.

2.- Protocolizacion y difusién de lineas de
actuacion por patologia.

En este sentido, se puede o bien tener proto-
colos de linea de actuacion, que no siempre son
faciles de llevar a cabo, o bien organizar el Ser-
vicio de Radiologia por areas anatémicas y los
equipos, incluyendo la Alta Tecnologia, supedi-
tadas a estas areas de conocimiento.

Es un error la organizacién del Servicio de
Radiologia por aparato.

Las ventajas de la organizacién por areas ana-
témicas son varias:

1.- El Staff del area anatémica est& mas prepara-
do al concentrarse en un solo campo anatémico.

2.- Maneja todas las técnicas que inciden en
este campo y, por lo tanto, facilita la prioriza-
cién de unas sobre otras.

3.- Sus mayores conocimientos de la patologia
y su especializacién le acerca al especialista
meédico o quirurgico, y toma parte en sus sesio-
nes de trabajo, lugar y momento ideal para
tener por una parte una maxima informacién
sobre el paciente y, segundo, para consensuar
lineas de accién diagnoéstica, no ya generales
sino individuales. Al mismo tiempo, es el encar-
gado de supervisar e informar al médico de lo
que se ha consensuado previamente.

Es verdad que esta organizacién requiere un
minimo volumen y un numero apropiado de
Staff médico, para poder atender el trabajo asis-
tencial y este trabajo de “consultor”, pero es
fundamental para una mejor practica médica.

También es verdad que se ahorra bastante
Staff médico eliminandolo de los equipos de
Resonancia, tomografia computerizada, ultraso-
nidos, etc...

Los técnicos a cargo de estos equipos deben
tener adiestramiento adecuado y si es posible
especializarlos en estos equipos y técnicas. Que
todos sirven para todo no es verdad, va en con-
tra de la eficiencia.

Hay una excepcién a esta orgaqizacién por
area anatomica, y es la Radiologia Vascular e
Intervencionista.
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Debido a las necesidades de habilidad manual
que requiere esta subespecialidad de la Radio-
logia, tiene que organizarse en funcién de los
procedimientos y no del &rea anatémica.

También hay que incidir en que la Radiologia
Vascular tiene problemas algo diferentes del
resto de la Alta Tecnologia, en cuanto a que la
labor que desarrolla el médico con el enfermo
durante el procedimiento es muy pesada, por
la gran cantidad de tiempo de exposicién a la
radiacién, el uso continuo de pesados delanta-
les de plomo, el estrés que conlleva estos pro-
cedimientos de mayor morbilidad, etc..., por lo
que se necesita para un buen funcionamiento
el que exista un numero adecuado de personal
meédico entrenado. Este es otro de los grandes
problemas de la Radiologia Vascular Interven-
cionista y es la falta en nuestro pais de una for-
macién post-residencia de esta subespeciali-
dad. Al mismo tiempo, el personal necesario,
desde el punto de vista de enfermeria, técni-
cos, etc., que requiere una sala de Vascular es
importante, debido a la falta de movilidad que
tiene el médico al estar normalmente estéril, y
requerir de técnicos el manejo de equipos en
el interior de la sala, asi como los equipos de
control, de generador, etc... fuera de la sala.

También el tipo de enfermo que estd en una
sala de Vascular requiere un mayor tipo de
controles de pardmetros fisiolégicos y esto
también redunda en una necesidad de mayor
personal entrenado para llevar a cabo estas
funciones.

Otra problematica importante en la gestién y
organizaciéon del Vascular es su capitulo de fun-
gibles. En este sentido, el material fungible,
desde agujas, catéteres, dilatadores, balones de
angioplastia, proétesis, etc..., dan lugar a una
lista inmensa de material necesario, que ade-
mas se renueva con cierta periodicidad debido
a las mejoras constantes que ocurren en este
campo.

En nuestro Hospital, sin contar con prétesis ni
filtros de cava, el presupuesto aproximado para
1993 es de 130 millones de pesetas.

Quiero finalizar llamando la atencién a la falta
de control de calidad de estos equipos sofistica-
dos.

La degradacién de la imagen o de otros paréa-
metros del equipo dan lugar a que, algo que
cuesta muy caro, por dar unas prestaciones
especificas, no se controla adecuadamente y
obtengamos en el dia a dia resultados por deba-
jo de lo que deberia ser.
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