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RESUMEN

La utilizacién de la tecnologia como auxiliar en el diagndstico y
terapéutica médica tuvo su mayor desarrollo y esplendor durante las
Ultimas décadas del siglo XX, debido a los beneficios directos que la
radiologia ofrecio al proceso salud-enfermedad, representando sin
duda uno de los campos méas dinamicos de la préactica médica. Sin
embargo, en sociedades con alto desarrollo cientifico -econémico (asi
como en algunas otras sociedades que intentan llegar a ese nivel)
algunos de los valores humanos de la préactica médica como la
compasion, la misericordia, calidez y algunas habilidades clinicas
para el diagnéstico han sido desplazadas a menudo por el abuso de
latecnol ogia, favoreciendo un empobrecimientodelarelacion médico-
paciente, €l encarecimiento de insumos, asi como disminucion en la
satisfaccién en los servicios de salud.

Algunos medios de diagnostico en la radiologia actual como la
tomografia axial computada (TAC), la resonancia magnética nuclear
(RMN) o laboratorios de alta especializacién, brindan eficiencia y
velocidad en el diagndstico y representan el ideal a seguir en muchos
servicios de atencién a la salud en diversos niveles de atencion, en
paises en desarrollo. Sn embargo, esta vision de la practica médica
basada primordialmente en la ponderacion de la tecnologia también
cuenta con numer 0sos claroscuros, por unlado, estos mediosbrindan
el diagndstico cercano a la verdad nosoldgica de la enfermedad con
precisién asombr osa, pero delamismamanerasi no son utilizadoscon
mesuray reflexivamente dejan al descubierto aspectos delicadosen el
areaafectivadel pacienteyenlacalidadenlarelaciénconel prestador
deservicios.
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Tecnologia en la radiologia médica actual

R esultan asombrosos los cambios que la practica médi-
ca ha experimentado principalmente durante los ulti-
mos 30 afios en el mundo. La contribucién del conocimiento
cientifico durante la segunda mitad del siglo XX fue elemento
fundamental en la evoluciéon de la medicina clinica, que
favorecié tanto la transformacion conceptual de la radiologia

"La envidia esun veneno, laimitacién esun suicidio"
Ralph Waldo Emerson, 1870
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SUMMARY

Diagnostic Radiology isamedical specialty that hasplayed a dynamic
roleinthemedical arenaduringthelast threedecadesof the XX century.
Asa part of theevol ution of thisspecialty, medicineand society at large
havereceived diver sebenefitsin areasof diagnosisand for thedecision
making processintheclinical practice. Modernradiology hasprovided
numer ousadvancesand r efined tool sthat give mor e convenience speed
and precise diagnosisin the current medical practice. At the present
time, these technologies are part of the standard of careinthe USand
other industrialized countries, representing theultimatedesireor goal
to reach for other healthcare systemsin developing countries as well.
Unfortunately, many of the clinical skillsin the health care personal
have not evolved at the same pace of those modern technologies,
conditioning a reduction in the performance of sensitive areas to the
patient’ sinterest, such asthe caring, compassion and quality of health
care.

It is unquestionable the value and benefits that technologies such as
CAT and MRI scanshavebrought tothestandard practiceintherecent
time. Nonetheless, it is desirable to maintain the highest possible level
of clinical skillsdespitethe extended use of moder ntechnol ogiesby the
health personnel, without compromising the quality of care. Yet is
pending the future role and rational use for those technologies in
radiology, especially in times when delivering good, reliable health
care have become a priority for many health institutions worldwide.
This approach would be the ultimate goal to reach in times and
circumstances where health for all is the highest precious value to
obtain at global level.
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médica, asi como su aceptacion mas alla de los limites del
ambito médico, en la sociedad en general.

Los descubrimientos cientificos de gran relevancia como
los obtenidos de la estructura genética de los seres vivos con
la descripcion del DNA y RNA durante las décadas de los 50
y 60’'s, no solamente contribuyeron a la explicacién
biomolecular de la enfermedad sino también al desarrollo de
tecnologias innovadoras y al surgimiento de areas relaciona-
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das como la biotecnologia, la ingenieria genémica, robotica.
Estos impresionantes avances también propiciaron cambios
en la utilizacién de los rayos X y en tecnologias derivadas de
las diferentes modalidades de la préactica terapéutica-
diagnéstica en la radiologia convencional.

En el caso de la Radiologia Diagnéstica, al final de la
década del 70 y del 80 se dio el acceso a las primeras
generaciones de la Tomografia Axial Computada (TAC).
Estos dieron lugar a un avance espectacular por medio de la
descripcién de imagenes con diferentes tonos de grises en
cortes anatémicos con precisién milimétrica para evidenciar
la presencia de enfermedad, como no habia sucedido enton-
ces desde el descubrimiento de los rayos X. La evolucion de
las denominadas primeras generaciones de TAC creadas
por Hounsfield en 1971, la disponibilidad del estudio topogra-
fico de cuerpo completo en 1974 y el advenimiento de las
llamadas tercera y cuarta generaciones de este método de
imagen en 1977 significaron un cambio dramatico en la forma
como se hacia el diagnéstico hasta ese entonces. Esto marco
la transicién de la imagen radioldgica plana y limitada de los
rayos X convencionales a las formas bidimensionales con
definicién exacta de las estructuras anatémicas, proporcio-
nando informacion abundante para el diagnéstico nosolégico
de precision. La obtencion del premio Nobel de medicina por
Hounsfield y Cormak en 1979 aporté el reconocimiento a
nivel mundial del papel de la tomografia como muestra de la
tecnologia aplicada a la medicina y marco definitivamente el
inicio de esta década revolucionaria para la radiologia.

La participacion activa de otras tecnologias en radiologia
como la resonancia magnética desde 1980, ha permitido la
evolucion de técnicas invasivas y no invasivas para el diag-
néstico. La RMN posee un mayor grado de complejidad en la
elaboracién de imagenes las cuales se basan en el movi-
miento de atomos de hidrégenos a nivel celular, tisular y de
los érganos, que permite el acceso a lugares anatdomicos que
por otras técnicas es casi imposible, como los que se obtienen
en un territorio vascular especifico como en el caso de las
técnicas de angiorresonancia. Esto ha brindado la posibili-
dad de contar con estudios cada vez menos invasivos, reducir
el peligro para el paciente bajo evaluacion clinica y tener un
acercamiento diagnostico de precision.

Otros avances espectaculares que tuvieron lugar durante
la década de los 90 en el mundo fueron la inclusion de la
tomografia helicoidal y las técnicas de tercera y cuarta dimen-
sion en tomografia y resonancia (con reconstrucciones deno-
minadas multiplanares) y en el ultrasonido (con un gran
impacto comercial en algunas areas como la ginecologia y
obstetricia), asi como el uso de la endoscopia virtual. La
reconstruccién multiplanar es un proceso técnico que permite
el analisis méas detallado de las imagenes al incluir cortes con
reconstrucciones tridimensionales con diferentes angulos,
con mayor definicién de la imagen gracias al software grafico
con contraste color y definicion de éstas.!?

Modernizacion en los sistemas de imagen
La utilizacion de la informéatica ha sido un elemento decisivo en

la evolucion de la denominada radiologia moderna. La inclu-
sién de estos sistemas de informacién computados en los
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equipos de diagnéstico radioldgico ha facilitado que los proce-
sos de transformacion, codificacién y almacenamiento de la
informacioén se simplifiquen. Las imagenes provenientes des-
de los equipos de tomografia computada y resonancia magné-
tica que usualmente demoraban un tiempo prolongado en
mostrar los resultados se pueden ahora procesar en cuestion
de segundos. Proporcionar en minutos imagenes con gran
nitidez permite no sélo el andlisis detallado de estructuras
anatémicas, sino también la posibilidad valiosa de almacenar
estas imagenes por tiempo indeterminado y establecer com-
paraciones en ese momento o de manera posterior. Debido a
la capacidad de los sistemas de computacion resulta relativa-
mente facil tener archivos con cientos de imagenes de un solo
caso en particular. Gracias a la eficiencia del software y la
capacidad de almacenamiento de la informacion grafica, estas
aplicaciones respectivas en la radiologia médica se han mul-
tiplicado de manera portentosa. La consecuencia inmediata en
los avances en el diagnéstico por imagen ha sido la reduccion
en los tiempos de realizacion para cada estudio de tomografia
o resonancia al igual una disminucién en la demora para el
diagndstico de cada caso clinico y por tanto un abatimiento en
el nimero de dias/cama y tiempos de espera para la hospita-
lizacion de pacientes y una mejoria ostensible en la toma de
decisiones en la practica clinica.®

Estos avances en la practica de la radiologia moderna han
tenido repercusiones en otras areas, como los referentes alos
presupuestos y recursos a nivel hospitalario. Es muy claro
que la adquisicidn, instalacion y adecuacion de espacios
para Tomégrafos o equipos de Resonancia Magnética en los
hospitales representan un costo elevado para las institucio-
nes. Sin embargo cuando se realiza un analisis del costo -
beneficio de la adquisicién e instalacion de este tipo de
equipos radiolégicos, los beneficios para el proceso de
diagnoéstico médico para grandes poblaciones de pacientes,
asi como su participacion en lamejoria de diversosindicadores
del proceso de salud sobrepasan con mucho la inversién que
se llega a hacer en estos equipos.*

Una de las consecuencias directas de la modernizacion y
optimizacién de los métodos de imagen en que ha significado
una diferencia radical en la forma con la que se toman las
decisiones en la practica clinica. Por muchos afios, el médico
ante un caso especifico que requeria un método de imagen
para confirmar un diagndstico usualmente tenia que esperar
dias o semanas para conseguir un espacio para la realizacion
de un estudio de tomografia o resonancia magnética. Con el
advenimiento de equipos mas modernos, el diagnéstico
radiolégico puede realizarse el mismo dia, considerar las
posibles complicaciones e iniciar en el paciente el tratamiento
respectivo inmediatamente, con la posibilidad de observar el
seguimiento a corto y largo plazo. Evidentemente, esto favore-
ci6 cambios notables en la actitud del paciente y el médico
respecto a estos métodos de imagen, la cual fue del descono-
cimiento inicial por parte del clinico y de sus pacientes, a
manifestar una muy clara predilecciéon como el método de
gabinete favorito para el diagndstico. Para el paciente comun,
la posibilidad de tener medios de imagen al alcance como los
mencionados ha significado una serie de beneficios notables
en diferentes &mbitos, asi como mayor confianza y comodidad
al reducir los tiempo de espera en el Hospital y reintegrarse a
su vida familiar- econémica con mayor rapidez.®
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Otro de los avances mas importantes en la imagenologia
actual es el referente a los estudios de radiologia virtual. Se
les denomina de esta manera debido a que se tiene una
aproximacion anatémica de gran precisién grafica, que per-
mite el diagndstico nosolégico preciso, que hasta hace poco
s6lo era posible por medios invasivos. Las imagenes en la
radiologia virtual son la representacion tridimensional de
organos como el esofago, estémago, intestino delgado y
colon para el sistema gastrointestinal o de los pulmones y
arbol bronquial para el tracto respiratorio. Este método de
imagen brinda informacién detallada respecto a estructuras
como la mucosa intestinal, dificilmente accesible por medios
convencionales de imagen y de gran importancia en la
vigilancia clinica. Ante la dificultad de someter a métodos
invasivos como endoscopias de tracto digestivo alto o
colonoscopia a pacientes graves 0 en condicién critica, el
utilizar alternativas radioldgicas no invasivas representa como
la radiologia virtual un gran avance enimagen. La reconstruc-
cion de imagenes virtuales permite, ademas del acceso a una
regién anatdmica de manera fina y un andlisis posterior de la
imagen. Una vez resueltos los problemas de sensibilidad y
especificidad en la radiologia virtual, es muy probable que
este tipo de estudios signifiguen una verdadera alternativa
para sustituir en los préximos afios a algunos de los métodos
invasivos de uso mas frecuente.?®

La préactica radiologica en un mundo globalizado

Algunos de los cambios méas importantes derivados de la
utilizacién de los sistemas computados en el diagnéstico en
imagenes ha sido en cdmo se organizan y almacenan las
imagenes, y como se distribuyen éstas al interior de las
instituciones de salud. Asi, es posible observar en la actuali-
dad que en las unidades de atencion médica ya ha ocurrido
un cambio fundamental en el archivo de estudios radioldgicos
comunes, percibiéndose una desaparicion en los archivos
radiolégicos de expedientes monumentales de miles de
radiografias hacia espacios menores del tamafio de una
habitacion gracias a imagenes digitales con almacenamiento
envideos, discos compactos (CD’s) o discos digitales (DVD’s).
Estos medios audiovisuales aseguran tanto la calidad como
la adecuada conservacién de las imagenes por un tiempo
mas prolongado. Uno de los medios electrénicos que ha
impactado de manera general a la practica médica y a la
radiologia en general ha sido la World Wide Web o Internet.
Esta red de redes ha influido de manera sustancial varias
areas en la radiologia actual como en la distribucién de
imagenes, la interpretacion de éstas, el acceso a los respec-
tivos reportes debido a que éstas pueden ser enviadas a
lugares distantes en cuestion de segundos y a la evaluacion
de la literatura radioldgica desde el punto de vista histérico.
Con Internet se permite el acceso a imagenes desde cual-
quier punto. Esto brinda una posibilidad considerable en
vigilar el seguimiento de cada caso en particular, de estable-
cer comparaciones de manera prospectiva y tomar decisio-
nes en el momento que estan ocurriendo los hechos. La
rapidez, velocidad de trasmision y gran dindmica al interior de
estas redes de informacién han permitido su sistematizacion
y aplicacion al interior del ambiente hospitalario, que favore-
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cen la formacion de sistemas bien establecidos como en el
caso de los sistemas PACS (Picture Archiving and
Communication System).2” En este sistema PACS através de
sitios denominados estaciones con computadoras locales, se
recibe de primera instancia la informacion grafica generada
por un estudio de tomografia o resonancia magnética, des-
pués ésta se procesa y se envia por el sistema de redes a
estaciones periféricas en distintos puntos al interior del hos-
pital, con la posibilidad de un facil acceso remoto desde una
computadora de mesa o portatil en cualquier departamento
u oficina. De esta manera, el personal de salud con claves de
identificacion especial puede acceder de manera continua,
observar los estudios deseados y analizar en detalle las
imagenes que se obtuvieron del estudio de cada paciente
para tener la oportunidad de contrastar los hallazgos repor-
tados por el radiélogo en turno. Esto permite en casos con
dificultad diagnéstica la retroalimentacién inmediata con el
especialista en radiologia, para la discusién y aclaracién
pertinentes, asi como la posibilidad de almacenar expedien-
tes con fines de educacion e investigacion. La adquisicion de
este tipo de sistemas es cada vez mas asequible a los
diferentes niveles de atencion a la salud y parece proveer de
numerosos aspectos positivos en el andlisis de costo-utilidad
y costo-beneficio en muchas instituciones. Esto impacta indu-
dablemente en el ahorro de tiempo, disminuciony aprovecha-
miento de la carga de trabajo del personal, asi como una
reduccion efectiva en los gastos por impresion de placas y
otros insumos radiolégicos, ademas del considerable abati-
miento en los tiempos de espera y dia/cama a nivel hospita-
lario. Del mismo modo, la utilizacién de estas tecnologias ha
cambiado la perspectiva de lo que seré el perfil del radiélogo
del futuro, dado que la visién actual del especialista para
muchas instituciones. En diversas instituciones se busca
poseer un personal profesional calificado en la lectura y
diagndéstico de un numero masivo de estudios, con alta
eficiencia y productividad,-esto favorecido por la rapidez y
capacidad de los sistemas computarizados-. Asi el radiélogo
gue usualmente interpretaba un promedio de 10 o 20 estudios
en un dia, ahora gracias a estos sistemas electrénicos puede
en el mismo espacio temporal "leer" o diagnosticar 100 0 mas
estudios, lo que significa un incremento de 500% en la
productividad. Este efecto puede verse como un efecto posi-
tivo para los economistas de la salud o para el administrador
hospitalario pero ain queda como punto pendiente reflexio-
nar si con esto el radiélogo se encuentra mas alejado del
contacto directo con el paciente y por tanto reduce la calidez
que el paciente recibe por parte de la institucion prestadora
de servicios.

Estos cambios en la forma de trabajo han también reper-
cutido en la conveniencia para el profesional de la radiologia
que labora de manera independiente, debido a que ahora
puede realizar su actividad sin tener que estar en un lugar
fisico determinado, através de los sistemas de telerradiologia.
Asi por ejemplo, el especialista en radiologia puede ubicarse
fisicamente a cientos de kilometros de donde se origina el
estudio al paciente y realizar el diagnéstico sin dificultades
desde una computadora de escritorio o portatil, sin restriccién
alguna de tiempo o espacio. Aunque se antoja como una
ventaja formidable para la movilidad del profesionista, al
mismo tiempo éste experimenta la desventaja de estar aleja-
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do de la realidad clinica y de la situacion de cada paciente en
el momento que se hace el estudio. Asi, quien muchas
ocasiones se encuentra a cargo de tratar, confortar y propor-
cionar seguridad directamente a los pacientes es el personal
paramédico o técnico quienes no poseen la misma experien-
cia profesional del médico y que en muchos casos se hacen
cargo del paciente y sélo pueden comunicarse con el médico
durante situaciones de emergencia cuando existe algun pro-
blema o eventualidad en situaciones clinicas en particular.

Dos modelos

Al atestiguar la transformacion de la radiologia moderna en
los afios recientes, es importante considerar que no obstante
los beneficios mencionados con anterioridad, este proceso
de cambio continuo no ha estado exento de algunos efectos
que pudieran considerarse como inconvenientes.

Es posible advertir una transformacion respecto el perfil
del radidlogo, que en el pasado solia tener contacto directo
con el paciente antes, durante y después de realizar un
estudio radioldgico, transformandose hacia un perfil cercano
al de un personal técnico, que pasa su turno principalmente
frente al monitor sin preocuparse por tener contacto directo
con el paciente.>” Sin duda, un punto inicial ante la solucion
de este tipo de situaciones conflictivas en la practica de la
radiologia moderna es el reconocer que existe un distancia-
miento ostensible por parte del radiélogo hacia la parte clinica
de la medicina y hacia la toma de decisiones cotidianas,
principalmente en algunos sistemas de salud, como en mo-
delos de atencion de paises desarrollados como en los
Estados Unidos de Norteamérica. En este modelo, el profe-
sional de la radiologia ha quedado practicamente aislado del
contacto con el paciente, sin que se involucre en los aspectos
correspondientes a las decisiones clinico-diagnésticas y del
proceso terapéutico final y pronéstico para cada paciente. En
esta practica radiolégica de manera mas evidente los siste-
mas de salud respectivos buscan tener un personal técnico
lector de radiografias de tiempo completo, que cubre jorna-
das de 8 a 12 horas de trabajo y diagnostica cientos de
imagenes que provienen de pacientes que practicamente
desconoce. Es conveniente aclarar que esta busqueda de
mayor productividad al interior de los hospitales, clinicas y
sistemas HMO (Hospital Maintenance Organizations) ha
contado en muchos casos con la aceptacién implicita del
radidlogo. Esta transformacion respecto a su papel en la
relaciéon médico paciente ha sido influenciada por numero-
sos factores, donde uno de los principales ha sido el mantener
su seguridad econémica y confort al interior de tales organi-
zaciones. Si bien es cierto que debido a la modernizacién de
los sistemas radiolégicos se percibe un aumento en los
indicadores de productividad, rapidez y eficiencia para el
diagnostico radioldgico, esto también ha favorecido un efecto
negativo caracterizado por el poco o nulo interés hacia el
paciente y su enfermedad. Ademas de que esta actitud de
lejania hacia el contacto clinico conlleva un mayor riesgo de
cometer errores en el diagnéstico, en el caso de la medicina
Norteamericana este hecho cuenta ademés con serias con-
secuencias econdmicas Yy legales para el profesional de la
radiologia. La tendencia actual en esta sociedad es hacia una
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medicina que se fundamenta en la practica defensiva, con un
elevado riesgo para el médico de ser envuelto en procesos
de demandas legales que condicionan temor por parte del
profesional de la radiologia y que obligan a la adquisicion de
seguros contra malpractice (practica médica deficiente) que
tienen un costo econdmico elevado.® De igual manera, es
fundamental considerar la transformacion en la forma como
el profesional se percibe a si mismo y la percepcion por las
demas especialidades, reconociéndolo ahora como un par-
ticipante del equipo de salud, si bien altamente tecnificado
pero con poco compromiso hacia el destino clinico final de los
pacientes. Este Ultimo aspecto es quiza el mas preocupante
de los cambios observados en el perfil profesional del radi6-
logo clinico en la actualidad. Mientras que la practica de la
radiologia en algunos paises de Latinoamérica y Europa se
educa al residente o al médico para desarrollar habilidades
hacia la correlacion directa clinico-radiolégica como la forma
mas efectiva de asegurar el diagndstico preciso, en sistemas
como el norteamericano esta relacion practicamente se ha
ido desvaneciendo y favorece por un lado, el aislamiento en
el profesional de la radiologia y por otro, el contacto del
paciente con el médico que debe liderar el equipo de salud.

Ademas de un deterioro perceptible en areas relaciona-
das a la calidez y seguridad para el paciente durante la
realizacién de los estudios radioldgicos, uno de los aspectos
de mayor impacto es el referente a la disminucion en las
habilidades clinico-nosolégicas por parte del personal
radiolégico en formacion. Con el advenimiento de las técni-
cas especializadas en el diagnéstico existe una tendencia en
una parte de los profesionales de la medicina en general a
evitar hacer la semioldgica completa, interrogatorio adecua-
doy exploracionfisicaadecuadas en el paciente, aduciéndose
un sinnimero de excusas para dar paso de manera casi
inmediata a un estudio de ultrasonido, tomografia o resonan-
cia del area afectada segun la patologia respectiva, para
tratar de encontrar un diagnostico por imagen a pesar de no
tener los hallazgos clinicos de manera objetiva a través de la
anamnesis y auscultacion de los pacientes.

Este tipo de actitudes conlleva no sélo una elevada
posibilidad de cometer errores en el diagnostico y en conse-
cuencia en el tratamiento médico, sino también afecta aspec-
tos delicados como los referentes a la confianza y el respeto
mutuo en la relacion médico-paciente, favoreciendo una
disminucion franca y palpable en las capacidades y habilida-
des clinicas del médico radidlogo en ambos sistemas. Existe
un rezago evidente en las habilidades clinicas de los médicos
novatos o en entrenamiento en los dos modelos que requerira
subsanarse en los afios por venir.

Otro punto sensible en los modelos es el referente a la
ética en la practica radiolégica. Se debe siempre valorar
cuidadosamente la indicacion de cada uno de los estudios
radiolégicos en busca siempre del estudio mas especifico y
adecuado para cada diagnostico, cuidando de preservar los
mejores intereses para el paciente, sinolvidar lasimplicaciones
econdmicas.® Esto es particularmente critico en el caso de los
paises en desarrollo, porque estos estudios muy general-
mente tienen un costo elevado y puede representar una carga
econdmica excesiva no solo en lo individual sino para los
sistemas de atencion publica médica. Para los sistemas
desarrollados representa todavia un reto pendiente brindar
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servicios de salud a costo razonable para los pacientes, tanto
para aquellos que cuentan con seguros médicos como para
aquellos que no los tienen, donde los estudios radioldgicos
requeridos sean cubiertos en su totalidad. En esta sociedad,
para aquellos que no tienen seguro médico representa un
sinndmero de dificultades aln mayores acceder a la atencion
médica y a los diversos métodos de diagnostico en la actua-
lidad. Esta situacion de desigualdad no ha podido ser resuel-
ta en el sistema norteamericano y existe una diferencia
notable en la atencidon médica, especialmente para poblacio-
nes consideradas minoritarias como son los afroamericanos,
nativos americanos y por supuesto los latinos.

Cuando se solicitan al paciente estudios sin una indica-
ciobn médica congruente, es decir, que no buscan favorecer
el diagnéstico clinico sino que se solicitan por cubrir un
requisito dentro de la consulta o visita médica, no solo se esta
actuando con falta de precisién y acuciosidad médica sino
también con falta de ética profesional, lo cual ademas de
impactar directamente al presupuesto del paciente y de las
instituciones, también condiciona limitacion de recursos para
aquellos que en realidad lo requieren. Cuando el médico
realiza este tipo de acciones buscando obtener ganancias
econdémicas espurias o de otro tipo a través de laboratorios
0 gabinetes particulares, se convierte en una actitud con
profunda falta de probidad profesional, que debe ser evitada
en la practica de la radiologia médica moderna tanto en los
hospitales publicos, privados o aquellos que tienen sistemas
de aseguradoras. Desgraciadamente esta situacion lamen-
table sigue siendo un problema frecuente en sociedades
pertenecientes a paises en vias de desarrollo como paises de
Latinoamérica.

Los hechos mencionados aqui buscan promover la re-
flexion respecto al acceso a estudios de imagen como la
resonancia magnética y la tomografia computada en circuns-
tancias donde existen recursos escasos para la atencion a la
salud, lo cual representa un reto cotidiano para el profesional
de la radiologia, en donde debe hacerse un juicio critico
clinico y basado en un andlisis de costo utilidad para solicitud
de un medio de diagndstico.

Este es sin duda, uno de los aspectos criticos para la
radiol6gica médica actual en paises en vias de desarrollo, en
donde debe hacerse énfasis en la racionalizacion respecto al
uso de los medios de diagndstico.t® Es dificil considerar prac-
ticas de dispendio en sociedades con limitaciones econémi-
cas en un afan de imitar los sistemas de paises como el de los
Estados Unidos, en donde existe una crisis en el sistema de
salud, no solamente por la tecnificacion del personal médico
gue hemos mencionado, sino también por el dispendio en el
criterio clinico diagnostico y paralelamente debido a una
profunda crisis econémica general con un sistema de salud
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excesivamente caro e ineficiente, que no logra una atencién
médica adecuada para los grupos minoritarios, la poblacion
pediatrica, mujeres embarazadas y ancianos.

Paraunagran mayoria de las sociedades de latinoamérica
que se encuentran todavia luchando por alcanzar el desarro-
llo econémico, lo congruente para enfrentar a la dificil reali-
dad de la practica médica actual es racionalizar recursos
basados en la légica clinica, implementar esquemas de
practica radiolégica con andlisis de costo-efectividad de cada
estudio sin menoscabo de la calidad en la atencion del
paciente. Se debe rechazar la practica utilitaria y la indicacion
de los estudios fltiles y carezcan de significado real para el
diagnostico. Existe un gran debate sobre la conveniencia de
estudios de tomografia computada de cuerpo completo, no
sélo por el costo que representa para las instituciones de
salud, sino por el valor como método de diagnédstico preven-
tivo en grandes poblaciones.®1!

Los retos que implican la utilizacion de tecnologias de
punta, los cambios en la relacion médicopaciente y la trans-
formacion en las implicaciones médico-legales de la practica
radiologica sélo pueden enfrentarse si se basan en un correc-
to juicio clinico, en el cuidado en los aspectos humanos de la
medicina y en busqueda permanente del mayor beneficio
para el paciente en busca de un diagndstico preciso y un
tratamiento adecuado. Esto debe ser un esfuerzo permanen-
te por parte del personal de salud independientemente del
modelo socioeconémico en el cual el paciente esté ubicado.
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