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1. RESUMEN.

El Hospital Nacional de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Ponton” de la ciudad
de Guayaquil, se encuentra inmerso en un proceso profundo de transformacion
y reingenieria técnica-académica en el que estamos involucrados todos los
actores en calidad de servidores publicos y sin dejar de lado la parte mas

importante de la razén de ser del nosocomio, nuestros usuarios.

Desde hace mas de 30 afios en el servicio de radiodiagnéstico se ha venido
manejando el proceso de impresion de imagenes con peliculas radiolégicas y
quimicos como fijador y revelador, usando un cuarto oscuro para el revelado y
enviandolas hacia un archivo fisico sobresaturado con las consecuentes
perdidas de las mismas y por ende del examen que es un auxiliar diagnostico

para el medico general y especialista del Hospital.

El presente trabajo permitird a los galenos contar con imagenes de mejor
resolucion, en formato digital de facil acceso y menos placas en un examen
contrastado con evidente costo-beneficio para la Institucion, capacitar al
personal operativo y administrativo de radiodiagnostico, disefiar una guia de
remision de ordenes de examenes lo que permitir4 reducir la exposicién a las

radiaciones ionizantes.
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2. ABSTRACT.

The National Hospital specialties "Dr. Abel Gilbert Ponton" of the city of
Guayagquil, is immersed in a profound process of transformation and técnica-
académica reengineering in which are involved all stakeholders in quality of
public servants and without neglecting the part most important of the raison d

étre of hospital users.

Since for more than 30 years in the service of radiodiagnosis is has been
driving the process of printing images with films radiological and chemical as
locking and revealing, using a darkroom for the processing and sending them to
a physical file sobresaturado with the consequential losses and therefore the

test is an Assistant diagnosis for the physician general and specialist Hospital.

This project allow the doctors to have radiological better resolution images, in
digital format for easy access and fewer plates in a contrasting examination with
a clear cost-benefit for the institution, train operating and administrative staff of
Radiology, design a guide to referral of orders tests to imaging service which

will allow to reduce the exposure to ionizing radiation.
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3. INTRODUCCION.

Desde el punto de vista social y politico en el Servicio de Radiodiagnéstico del
Hospital Nacional de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Ponton” de Guayaquil, se
ha incrementado la cantidad de usuarios que esperan que se les realice un
examen radiologico superando las expectativas de atencion de nuestros
servidores, las largas filas de espera por ventanilla para la atenciéon en el
servicio por los diversos tipos de examenes radiologicos emitidos por Médicos
de la consulta externa, de hospitalizacion, observacién, contingencia,
emergencia y ordenes de centros de Salud a nivel nacional y local; todo esto a
raiz del Decreto de emergencia Sanitaria en los Hospitales del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador desde enero del afio 2007.

Es necesario y urgente implementar mecanismos de control de calidad para
brindar un mejor Servicio, como el buen trato al usuario, manejar protocolos de
remision de oOrdenes de diversos examenes radiologicos, sistematizar las
imagenes diagnosticas para optimizar recursos en el Servicio, cumplir con la

mision y vision del Hospital.

La implementacion de la digitalizaciéon de las iméagenes diagnosticas va a
contribuir al mejoramiento de la calidad del Servicio de Imagenes. La
digitalizacion de sistemas convencionales, en cualquier ambito, es una
tendencia indefectible de los tiempos modernos. Cada vez se usan con mas
frecuencia las imagenes en la prevencion y diagnostico de las condiciones
médicas. “Un numero creciente de especialistas utilizan las imagenes médicas
como una herramienta pre-quirdrgica, donde las Imagenes Diagndsticas
capturadas digitalmente, pueden ofrecer informaciébn superior a la
proporcionada por imagenes convencionales en pelicula’i. Asi como las
instituciones dedicadas al cuidado de la Salud en todo el mundo trabajan para

desarrollar archivos electrénicos, la inclusién de imagenes de diagndstico y
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estudios previos para propositos comparativos, representa en todos los casos

un tema fundamental.

4. PROBLEMATIZACION.

El deterioro de la calidad de atencidon en el servicio de radiodiagnéstico del
Hospital Nacional de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontén” de la ciudad de
Guayaquil, se lo atribuye a varios factores como es la sobredemanda de
usuarios que acuden diariamente al nosocomio con un denominador comun
que es el descontento y el pesimismo por la calidad de atencion que reciben,
las largas filas en espera de recibir una cita y su diagnostico de examenes de

imagenes.

Las perdidas de las peliculas de imagenes del servicio de radiodiagnostico
ocurren a diario a pesar de existir 2 auxiliares administrativos involucrados en
el proceso de archivo y entrega del producto al usuario, la falta de espacio
fisico y archivadores para el almacenamiento de peliculas de Rx, Tomografias
computarizadas, Resonancias magnéticas y mamografias contribuyen al

desmejoramiento de la calidad del servicio.

La resistencia al cambio del Talento humano es otro atributo al deterioro de la
calidad de atencién y es duramente criticado por los usuarios a diario. ElI mal
trato a los usuarios por parte del personal administrativo y operativo, la falta de
manejo de protocolos, la falta de experiencia en el manejo de nuevos equipos
de diagnosticos como la Tomografia axial computarizada multicorte 3D
helicoidal, Resonancia magnética nuclear, y la falta de coordinacion

interdepartamental con otras areas afin al proceso de Imagenologia.
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Al realizar el diagnostico situacional actual en el servicio de diagnostico por
imagenes mediante una encuesta de satisfaccion al cliente refleja un 70 % el

descontento de la calidad de atencion que recibe.

La inexistencia de normas y guias de procedimientos en radiodiagnostico, pone
de manifiesto el exceso de Ordenes sin criterio de diversos examenes

radioldgicos.

El area de Imagenologia del Hospital se encuentra dividida por areas y

modalidades de la siguiente manera:

La recepcion, un archivo de imagenes y resultados, la Sala de diagnostico y
reportes, Tres salas de rayos X con una ventanilla de recepcién de turnos, un
area de revelado automatico, Area de Mamografia, Area de Tomografia
computarizada, Area de resonancia magnética nuclear, Area de Angiografia

digital y una nueva Area de Litotricia.

El proceso de agendamiento se basa desde la recepcion de la orden por
ventanilla de todas las modalidades de imagenes e ingresa los datos del
paciente en un cuaderno de turnos y la registra en una hoja para entregar el

parte de trabajo a los tecnélogos de Rx que realizan los examenes.

El area de imagen no trabaja con ningun software para base de datos de
usuarios ni se lleva a cabo una estadistica real de la produccion. Luego la

recepcion emite el turno fisicamente.

En promedio los turnos tienen un promedio de 25 dias desde que se ordena el
examen hasta la ejecucion del mismo en las areas de rayos X, Tomografias,
resonancias, mamografias. Una vez realizados los examenes por personal
operativo son entregados a secretaria responsable del archivo, muchas veces
traspapelandose las ordenes y las placas de estudio, estos son puestos en

sobres y entregados a los usuarios en promedio de 72 horas sin informe y con
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informe de medico radidlogo hasta 20 dias. En promedio la perdida de informes

de imagenes es de aproximadamente un 40%.

A esto se suma la falta de digitalizacion de las imagenes diagnosticas, proceso
que influiria en mejorar el flujo de trabajo, aumentar el rendimiento del
personal, la posibilidad de trabajar desde cualquier Hospital del Complejo, de la
Comunidad auténoma o incluso desde casa, una mejor atencion a nuestros
usuarios, disponibilidad inmediata tanto del historial radiolégico como de las

imagenes médicas.
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5. JUSTIFICACION.

La implementacién de la digitalizacion de las imagenes diagnosticas va a

contribuir al mejoramiento de la calidad del servicio de Imagenes.

La digitalizacion de sistemas convencionales, en cualquier ambito, es una
tendencia indefectible de los tiempos modernos. Cada vez se usan con mas
frecuencia las imagenes en la prevencion y diagnostico de las condiciones

medicas.

Un namero creciente de especialistas utilizan las imagenes Médicas como una
herramienta prequirdrgica, donde las imagenes diagnosticas capturadas
digitalmente, pueden ofrecer informacion superior a la proporcionada por

imagenes convencionales en pelicula.

Asi como las Instituciones dedicadas al cuidado de la salud en todo el mundo
trabajan para desarrollar archivos electrénicos, la inclusion de imagenes de
diagnostico y estudios previos para propositos comparativos, representa en

todos los casos un tema fundamental.

¢QUE VENTAJAS POSEE LA DIGITALIZACION DE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS?

Mejora los flujos de trabajo y aumenta el rendimiento del personal operativo de

Radiodiagnéstico.

Posibilidad de trabajar desde cualquier Hospital de la Comunidad auténoma o

incluso desde casa.
Mayor la tolerancia en exposicion con respecto a las placas convencionales.
Menor tiempo de estancia y mayor rapidez de tratamiento.

Se elimina uso de Quimicos con cuarto oscuro de revelado eliminando riesgos

de contaminacién ambiental.
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Las imagenes estan en formato digital y nos permiten incluir varios estudios en

una placa quedando demostrado su costo-beneficio.
Disponibilidad inmediata del historial.

No necesita ser impresa para ser distribuida y funciona simultdneamente con

todos los equipos de Rx, Tomografia, Resonancia y Angiografia.
¢Por qué se necesitan criterios de remision de ordenes de
Examenes de radiodiagnéstico en el Hospital Abel Gilbert Pontédn”?45:

Son pruebas complementarias (tiles aquellas cuyo resultado positivo o
negativo contribuyen a modificar la conducta diagndstico-terapéutica del
Médico o a confirmar su diagnéstico. Muchas pruebas radiolégicas no cumplen
estos cometidos, y exponen innecesariamente a los pacientes a la Radiacion.

Las causas principales del recurso superfluo a la radiologia son:
1 Repetir pruebas que ya se habian realizado.

2 Pedir pruebas con demasiada frecuencia: concretamente, antes de que
la enfermedad haya podido evolucionar, o resolverse, o antes de que los
resultados puedan servir para modificar el tratamiento. ¢(LAS NECESITO
AHORA?

3 Pedir pruebas inadecuadas. Las técnicas de diagndstico por la imagen
evolucionan con rapidez. Suele ser conveniente comentar el caso con un
especialista de radiologia clinica o de medicina nuclear antes de pedir las
pruebas complementarias en cuestion. (SON ESTAS LAS PRUEBAS MAS
ADECUADAS?

4 No dar la informacion clinica necesaria, o no plantear las cuestiones que
las pruebas de diagnoéstico por la imagen deben resolver. En este caso, estas

carencias u omisiones pueden tener como consecuencia que se utilice una
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técnica inadecuada (por ejemplo, que se omita una proyeccion que pudiera ser
fundamental). ¢ HE EXPLICADO BIEN EL CASO?

Para la implementacion de la digitalizacibn de imagenes diagnosticas en el
servicio de radiodiagnéstico, se cuenta con informes técnicos y legales,
recursos econdmicos existentes segun el Departamento Financiero, disposicion
técnica favorable de parte de la Direccion Técnica y Gerencia Administrativa

del Hospital Nacional de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton.

Realizando un estudio comparativo de costos de peliculas tradicionales kodak
versus las peliculas digitales nos resulta rentable y con costo beneficio

favorable para la Institucion la Digitalizacion:

Peliculas Kodak 14 x 17” caja x 100 unidades $ 180 x 30 cajas = $ 5400
Peliculas Kodak 14 x 14” caja x 100 unidades $ 180 x 30 cajas = $ 5400
Peliculas Kodak 24 x 30” Rx caja x 100 unidades $ 160 x 10 cajas = $1600
Peliculas Kodak 24 x 30" DE MAMO caja x 100 U $ 150 x 10 ¢ = $ 1500
Peliculas Kodak 10 x 14” caja x 100 U $ 180 x 20 cajas = $ 3600
Peliculas Kodak 8 x 10 caja x 100 U $ 90 x 30 cajas = $ 2700
Ligquido Revelador Una carga = $ 195.
Liquido Fijador Unacarga = $ 195.
ESTO NOS REPRESENTA UNA ASIGNACION MENSUAL DE $ 20590.

PELICULAS DIGITALES HL 14 X 17 X 100 Unidades $ 210 x 40 = $ 8400
PELICULAS DIGITALES 10 X 14 X 150 Unidades $ 105 x 5 = $525
PELICULAS DIGITALES 8 X 10 X 100 Unidades $ 95 x 40 = $ 3800.
NOS REPRESENTARIA UNA ASIGNACION MENSUAL DE $ 12725.
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Es Factible el proyecto y beneficioso ya que demuestra un ahorro de
aproximadamente $ 7865 mensuales y se contaria con todo la nueva
Plataforma tecnoldgica digital que nos brindara al presentarles como propuesta

del servicio de radiodiagnadstico.

La elaboracion de una guia de remisién de érdenes de examenes al servicio de
radiodiagnéstico es factible por contar con el apoyo de los lideres de los
servicios de emergencia, medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia,
asi como la direccion técnica y coordinacion de docencia e investigacion,
contamos con los recursos existentes para impresion de ejemplares que van a

ser distribuidos en todos los servicios del Hospital.

La capacitacion al talento humano del servicio de radiodiagnostico con un curso
de motivaciéon y servicio al cliente dirigido para mejorar el trato al usuario se
coordinara con el Departamento de Relaciones Publicas de la Gerencia
Administrativa en el que se asigna presupuesto para gastos logisticos y
operativos segun consta en la programacion y el plan operativo de la Institucion
para mejorar la calidad de atencion en los diversos Servicios del Hospital

Nacional de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton.
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6. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.-

Mejorar la calidad de atencibn a nuestros usuarios; mediante la
Implementacion de procesos de imagenes diagnosticas; para disminuir
la alta frecuencia de errores diagnosticos y lograr la satisfaccion de los
usuarios en el Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Nacional de

Especialidades “Dr. Abel Gilbert Ponton” de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

Desarrollar un programa de capacitacion para el talento humano del
Servicio de Radiodiagndéstico sobre motivacion y servicio al cliente que
permita mejorar el trato al usuario.

Implementar la digitalizacion de las imagenes diagnosticas que permita
mejorar los flujos de trabajo y lograr una mayor rapidez del tratamiento
de los pacientes atendidos en los diversos Servicios de la Institucién.
Disefiar una guia con los criterios de remision de 6rdenes de examenes
de radiodiagnostico que evite el exceso de pruebas y la exposicion

innecesaria a la radiacion.



Universidad Técnica Particular de Loja.

20

CAPITULO |
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7. MARCO TEORICO.

7.1 MARCO INSTITUCIONAL

Hospital Nacional de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontéon” de la ciudad
de Guayaquil se ubica en la parroquia Febres Cordero dando cobertura local a
una poblacién de 3 millones de habitantes y como ente nosocomial de

referencia a nivel nacional.

El hospital es un referente a nivel local y nacional con una atencion
especializada de 24 horas al dia.Las1.000 atenciones en consulta externa y
400 emergencias diarias, mas10.000 recetas por semana y el 100% de

ocupacion reflejan la actual situacion que afronta el Hospital.

En el Servicio de Radiodiagndstico segun fuentes de Estadistica tiene la
siguiente produccion mensual con corte de diciembre del 2011 en el servicio de

consulta externa, emergencia y hospitalizados:

MENSUAL ANUAL

RX 3523 42276

TOMOGRAFIAS 1804 21650

RESONANCIAS 1189 14268
MAMOGRAFIAS 380 4560

ECOGRAFIAS 2567 30804
ANGIOGRAFIA 50 300
LITOTRICIA 20 120

Fuente: Departamento de Estadistica.

Elaboracién: Ing. Diana Giler.
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MISION: “Brindar servicios integrales de salud especializados, docentes de Il y
Il nivel a la comunidad local y nacional, con calidad, calidez, eficiencia,

igualdad, solidaridad, universalidad, con tecnologia y personal capacitado”.

VISION: “Brindaremos en 3 afios servicios de salud y hospitalarios
especializados de IV nivel, con tecnologia de punta, con capacidad competitiva;
asegurando la satisfaccion de los clientes externos e internos, mejorando y
ampliando su cobertura de atencion y creando alianzas estratégicas con

instituciones de su mismo objeto”.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA:

Gerente Hospitalario

|

Administrador General Lider Financiero Director Técnico
Lider de Servicios Lider del Talento . .
Generales Humano Subdirector Medico
Lider de Bienesy 3 , )
Propiedades Lider de Asesoria Lider de Emergencia
Lider de Bodega i L ) .
General Lider de Estadistica Lider de Imagenologia
Lider de Farmacia Lider de Cirugia

l

Lider de Medicina
Internay Cuidados
Intensivos

L

Lider de Consulta
externa

!

<> Lider de Pediatria

Lider de Gineco-
obstetricia




Universidad Técnica Particular de Loja.

23

SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL NACIONAL DE ESPECIALIDADES
DR. ABEL GILBERT PONTON:

Servicio de emergencia, Contingencia, Observacién, RX y Unidad de Cuidados

Intensivos las 24 horas al dia.

Servicio de Farmacia, Laboratorio Clinico, Anatomopatologica.

Servicio de Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-obstetricia,
Traumatologia-Ortopedia, Neumologia, Cardiologia, Hemato-Oncologia,
Nefrologia, Urologia, Oftalmologia, Rehabilitacion Fisica.

Servicio Social, Estadistica, Servicios Generales.

Servicio de Radiodiagnostico: Tomografia axial computarizada, Resonancia

Magnética Nuclear, Rx, Mamografias, Ecografias, Litotricia y Angiografia

digital.
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Las 10 causas de morbilidad mas frecuentes del afio 2011 efectuadas

en el Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”, se presenta a continuacion:

Coleltiasis 853
Hernias Generales 518
Apendicitis aguda. 646
Otras Colitis gastrointestinales no 278
infecciosas.
Neumonias. 252
Enfermedad cerebrovascular. 245
Diabetes Mellitus. 232
Pancreatitis aguda. 112
Otras infecciones del sistema 104
digestivo. ( HDA-B).
Dengue 90
Abortos 604
Partos. 3050.
Las demas. 5146.

Fuente: Departamento de Estadistica. Afio 2011.

Elaboracién: Ing. Diana Giler.

Andlisis: Como vemos el perfil epidemioldégico del Hospital es muy complejo,
en primer lugar tenemos las patologias biliares que es la principal causa de
dolencias que acuden a diario por emergencia y consulta externa, le siguen las
hernias y los cuadros apendiculares, en tercer lugar las enfermedades
gastrointestinales, en cuarto lugar las neumonias tanto nosocomiales e
intrahospitalarias, la enfermedad cerebrovascular, la diabetes y las pancreatitis
son dolencias que muchas veces representan alto indice de morbimortalidad y
mayor estancia hospitalaria lo que justifica la mayor demanda de examenes

tanto de imagenes y de laboratorio.
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7.2 MARCO CONCEPTUAL

Los sistemas modernos de los Servicios de Radiodiagnéstico implican y
demandan tecnologia que se interconecten con los software para aplicar
plataformas de imagenes digitales para que el medico logre diagnosticar con

mayor rapidez y agilidad.

La ciencia en imagenes evoluciona con rapidez, es el caso de los diagndsticos
por via internet ha logrado que el usuario que acude a un centro de diagnostico
tenga su informacion dentro de las 24 horas, evitando las filas de espera para

obtener su diagnostico.

En los actuales momentos y con el advenimiento de las nuevas tecnologias en
equipos médicos ya contamos con nuevos medios de diagnostico que
demandan de un servicio radiolégico modernizado, es asi que para citar un
ejemplo los Angiografos de sustraccién digital nos permite realizar cirugias
minimamente invasivas y evitar la cirugia abierta como en las embolizaciones
de aneurismas cerebrales, los Resonadores de 3 teslas y con espectroscopia
nos permite diagnosticar con exactitud los tumores y enfermedades
desmielinizantes, esto demanda de una red y plataforma de seguridad para
almacenamiento y envio de imagenes al Medico tratante y resguardar la

informacion para el paciente.

Cada vez se usan con mas frecuencia las imagenes en la prevencion y
diagnéstico de las condiciones médicas. Un numero creciente de especialistas
utilizan las imagenes médicas como una herramienta pre-quirdrgica, donde las
imagenes capturadas digitalmente, pueden ofrecer informacién superior a la
proporcionada por imagenes convencionales en pelicula. Las instituciones
dedicadas al cuidado de la salud en todo el mundo trabajan para desarrollar
archivos electronicos, la inclusion de imagenes de diagnostico y estudios
previos para propoésitos comparativos, representando en todos los casos un

tema fundamental.
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Al estar en formato digital las imagenes diagnosticas se pueden manipular y
optimizarlas representando un ahorro sustancial y permitira tecnificar los
sistemas y procesos de radiodiagnostico, mejorando los flujos de trabajo en
Hospitales de especialidades y de referencias.

La remision de érdenes de examenes a un servicio de radiodiagnostico debe
cumplir con ciertos parametros que justifique su ejecucién ya que son pruebas
complementarias Utiles aquellas cuyo resultado positivo 0 negativo contribuyen
a modificar la conducta diagnostico-terapéutica del Médico o a confirmar su
diagndéstico. Muchas pruebas radiologicas no cumplen estos cometidos, vy

exponen innecesariamente a los pacientes a la Radiacion. 7.s.

En las salas de emergencias debe existir una guia de remision de 6rdenes de
examenes a un Servicio de Radiodiagnostico, para que desde el interno de
Medicina hasta el Medico Residente se orienten en la solicitud y pensar en el
costo-beneficio del paciente asi como en la optimizacion de los recursos del
Hospital. Hay que adiestrarse con las nomenclaturas y protocolos del servicio

para lograr la calidad y mejorar la atencion.

Debido al dinamismo que rodea el ambiente administrativo y las exigencias de
un mundo cambiante, los entes publicos deben incorporar nuevas herramientas
administrativas que le permitan hacer uso efectivo de los recursos propios o
asignados. Proponer un programa de Atencion al Usuario dirigido al personal
operativo y administrativo del servicio de radiodiagnostico, que ademas de
cumplir funciones técnicas administrativas, son los responsables de atender al

publico.
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CAPITULO Il
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8. DISENO METODOLOGICO.

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

28

Grupos del Hospital

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
RECIBIDOS

Director Técnico y

Gerente.

Mejorar calidad de
atencion en Rx y
Modernizarlo.

Aseguramiento de
la calidad del
Ministerio Salud del

Ecuador.

Mala calidad de
atencién al cliente.
Equipos Obsoletos
de Rx.

Jefe de Técnicos de
Rx.

Digitalizar placas de
RX.

Modelo de gerencia
de servicios del
MSP.

No se da
importancia a
implementar
archivos
informaticos como

digitalizacién.

Auxiliares Motivacion al Control y Desmotivacién al
administrativos de personal. mejoramiento en personal.
Rx. Salud Publica.
Capacitaciéon de Falta de criterios en
Jefe de Emergencia | médicos residentes. | Gestion de Imagenes.
docencia.
Implementar guia y
protocolos Gestion de
Jefe de Docencia e . , L. . Inadecuada
diagnosticos. docencia e

Investigacion.

investigacion.

aplicacion de staff

médicos.

Usuarios

Atencion agil y
cortés.

Mejoramiento de la
calidad del MSP

Instalaciones del
servicio de Rx

deficientes.
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ALTA FRECUENCIA DE ERRORES DIAGNOSTICOS EN EL SERVICIO DERADIODIAGNOSTICO DELHOSPITAL

GUAYAQUILDRABEL GILBERTPONTON.

/|\

i)

MALA IMAGEN INSTITUCIONAL

/]\

RETARDO EN INTERPRETACIONES DE
PLACAS RADIOGRAFICAS.

AGOTAMIENTO DEL STOCK

AUMENTO DE LA DESMOTIVACION

PERDIDAS DE PELICULAS
RADIOGRAFICAS

DESPERDICIO DE MATERIALES DE
RADIODIAGNOSTICO

DETERIORO DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DELHOSPITALNACIONAL DE ESPECIALIDADES

DR ABEL GILBERT PONTON DE GUAYAQUIL

DESMOTIVACION DEL PERSONAL

AUSENCIA DE DIGITALIZACION DE
PELICULAS DE RADIODIAGNOSTICO

FALTA DE APLICACION DE CRITERIOS DE
REMISION AL DEPARTAMENTO DE
IMAGENES

POCA ACTUALIZACION Y
MOTIVACION DEL PERSONAL DE
RADIODIAGNOSTICO

FALTA DE UN ARCHIVO INFORMATICO
EN RADIODIAGNOSTICO

INADECUADA SOLICITUDES DE
EXAMENES AL SERVICIO DE RX

ESCAZO PERFIL DE LIDERAZGO
INSTITUCIONAL.

POCO INTERES INSTITUCIONAL.

POCA COORDINACION
INTERDEPARTAMENTAL.

AUSENCIA DE AGENDAMIENTO
INFORMATICO DE EXAMENES

PROCESOS NO DEFINIDOS EN
RADIODIAGNOSTICO

FALTA DE BASE DE DATOS DE
USUARIOS EN
RADIODIAGNOSTICO
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DISMINUCION DE ERRORES DIAGNOSTICOS EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL GUAYAQUIL

DR ABEL GILBERT PONTON.

I

BUENA IMAGEN INSTITUCIONAL

|

I

DISMINUCION DE EXPOSICION

DE RADIACIONES INNECESARIAS.

I

AUMENTO DE LA MOTIVACION

I

BUEN STOCK DE INSUMOS DE
IMAGENES.

|

INTERPRETACION OPORTUNAS
DE PELICULAS RADIOGRAFICAS

I

|

OPTIMIZACION DE MATERIALES
DERADIODIAGNOSTICO

|

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL NACIONAL DE

ESPECIALIDADES DR ABEL GILBERT PONTON DE GUAYAQUIL.

I

MOTIVACION DEL PERSONAL

I

I

DIGITALIZACION DE
PELICULAS RADIOLOGICAS

|

BUEN COMPROMISO DEL
PERSONAL PARACON LA
INSTITUCION

|

BUENA APLICACION DE
CRITERIOS DE REMISION AL
DEPARTAMENTO DE RX

I

|

IMPLEMENTAR UN
ARCHIVO INFORMATICO EN
RADIODIAGNOSTICO

I

AGENDAMIENTO
INFORMATICO DE
EXAMENES
RADIODIAGNOSTICO

BUEN PERFILDE LIDERAZGO
INSTITUCIONAL.

|

ADECUADAS SOLICITUDES DE
EXAMENES AL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO

I

ASIGNACION
PRESUPUESTARIA PARA
DIGITALIZACION

I

DISENO DE PROCESO MAS
FRECUENTES EN
RADIODIAGNOSTICO.

COORDINACION
INTERDEPARTAMENTAL
PARAMONITOREOY
CONTROL

I

IMPLEMENTACION DE BASE
DE DATOS DE USUARIOS
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

MEDIOS DE
OBJETIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Fin.
Contribuir a la | Disminucion de 80% | Registros Participacion activa

disminucion de errores

de errores

estadisticos

del personal de

diagnosticos en el | diagnosticos hasta el | mensuales. Imagenes y de
Hospital Dr. Abel Gilbert | 1 de febrero de | Partes diarios de | estadistica.

Ponton. 2012. produccién.

PROPOSITO

Digitalizacion de | El 100 % de usuarios | Registros y partes | Personal operativo
imagenes diagnosticas | del Hospital | diarios en la base de [y  medico  con
en el servicio de | Guayaquil reciben | datos del servicio. talento y capacidad
radiodiagnéstico del | una pelicula técnica.

Hospital Dr. Abel Gilbert | diagnostica

Ponton.

digitalizada y en

archivo informatico.

COMPONENTES O
RESULTADOS
ESPERADOS.
1. Talento humano
motivado y

capacitado.

2. Digitalizacion de
imagenes
diagnosticas en
el servicio de
radiodiagnéstico

implementado.

3. Guia de remisién
de o6rdenes de

El 100% del personal
capacitados en
cultura de atencion y
servicio al cliente
hasta octubre de

2011.

El 90% del personal
de tecndlogos vy
médicos de
Radiodiagnéstico

optimizan recursos y
manejan sistemas de
digitalizacion  hasta
diciembre del 2011.

Informes de personal
capacitado.
Memorias de

talleres.

Sistematizaciéon de
procesos.
Archivo de RX

digitalizado

Protocolos y normas

Personal motivados

a participar.

Personal técnico y

medico capacitado.

Participacion activa
y propositiva del
lider de

emergencia,
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examenes de
Radiodiagnéstico
elaborado y en
vigencia.

El 100% de guia de
remision de o6rdenes
elaborada hasta

diciembre del 2011.

de radiodiagnoéstico

escritas.

Actas de
compromiso con
jefes
departamentales.

docencia, medicina

interna, cirugia.

A2

2.1 Reunion con Copias
personal de tecnélogos, | Dr. Telmo Haro F. Lunes 10 de Pizarra
médicos, auxiliares Dr. Mario Rendén S. | octubre/2011. Marcadores.
administrativos de

radiodiagndstico.

2.2 Oficiar a la Direccion | Dr. Telmo Haro F. Lunes 17 de octubre | Copias.
técnica la necesidad de Dr. Mario Rendon. del 2011.

digitalizar, archivar y

envio de imagenes Dx

2.3 Verificacion de Dr. Telmo Haro F. Viernes 21 de Copias.

instalacion de

Dr. Mario Rendoén.

octubre del 2011.
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digitalizadores e
impresoras en el servicio
de Radiodiagnéstico.

Ing. Loaiza. EOS.

2.4 Actualizacion y Dr. Telmo Haro F. Pizarra
manejo de técnicas de Personal técnico de Miércoles 31 octubre | Papeles
radiodiagnéstico en Empresa proveedora | al 11 de Marcadores
digitalizacién con de digitalizador. noviembre/2011.
personal operativo de
radiodiagnostico y
personal de empresa
proveedora
2.5Evaluacion sobre Dr. Telmo Haro F. 21 de noviembre del | Pizarra
capacitacion. Dr. Mario Rendén. 2011. Papeles
Marcadores
A3
3.1 Lectura de criterios, | Dr. Telmo Haro F. Copias
normas y procedimientos Bt N_ano Remelem & Lunes 31 de ATTELIoE
Comité Internet.
de 6rdenes de examenes | . octubre/2011. Computadora
interdepartamental.
. L Impresora
en radiodiagnéstico.
3.2 Redaccién de Dr. Telmo Haro F. Pizarra
normas y criterios de Dr. Mario Rend6n S. | Lunes 7 Papeles
remision de 6rdenes de Comité noviembre/2011. Marcadores
examenes. interdepartamental. Copias
3.3 Disefio de un taller Dr. Telmo Haro F.
de capacitacion con las Dr. Mario Rendén S. | Viernes 18 de Copias
normas para los Comité noviembre/2011. Pizarra
integrantes del proyecto. | interdepartamental. Marcadores
Impresora
3.4 Impresion de un Papeles
folleto con las normas y Dr. Telmo Haro F. Viernes 2 de Computadora
criterios de remision de diciembre/2011. Impresora
ordenes de examenes de Encuadernaciones.
radiodiagnéstico. Coffe breck.
3.5 Entrega de guia de Papeles
remision de criterios de Dr. Telmo Haro F. Martes 27 de Computadora
examenes de Dr. Mario Rendén S. | diciembre/2011. Impresora.
radiodiagnostico a Comité
lideres de servicio y interdepartamental.
gerencia-direccion para
Institucionalizarlo.
3.6 Reunion con comité Dr. Telmo Haro F. Lunes 27 de Papeles
interdepartamental para | Dr. Mario Rendon S. | febrero/2012 Computadora

evaluacién y monitoreo
de aplicacion de guia.

Comité
interdepartamental.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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COMPONENTE 1:

TALENTO HUMANO MOTIVADO Y CAPACITADO DEL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ESPECIALIDADES
DR. ABEL GILBERT PONTON.

RESULTADOS:

20 Profesionales y 3 Auxiliares Administrativos del Servicio de
Radiodiagnéstico motivados y capacitados en atencion y servicio al cliente.

INTRODUCCION

La atencion integral al usuario es un paradigma presente en el texto
constitucional, que debe ser llevado a la praxis por todas las Instituciones
gubernamentales, a fin de que los programas sociales lleguen al colectivo de
forma rapida, precisa y con un alto compromiso de calidad. Por tal razén el
presente programa representa un medio inequivoco para garantizar el
establecimiento y permanencia de una atencion de calidad en funcién de las
clases populares, quienes son los principales usuarios de los servicios que
presta el Servicio de Radiodiagndstico del Hospital Nacional de Especialidades
Dr. Abel Gilbert Pontén.

En el Servicio de Radiodiagnostico del Hospital se da cobertura las 24 horas
del dia con personal operativo de Tecndlogos en Rx Yy Auxiliares
Administrativos, que el dia a dia atienden a un promedio de 100 usuarios, los
mismos que exigen con derecho a que se los atiendan agilmente por tratarse
de emergencias y examenes especializados que demandan. A esto se suma la
cultura de la poblacién que acuden con improperios por las largas filas en la
ventanilla que muchas veces se tornan intolerables de parte del personal que
llega al punto de estresar y tornarse critica la situacion del servicio.
Tradicionalmente se suma a esta situacion la resistencia al cambio de parte del

personal que ha desmejorado la calidad de atencién del servicio medido por
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encuestas de satisfaccion al cliente de parte de relaciones publicas de la

Gerencia del Hospital.

“Aun las Instituciones del Estado conservan ciertas debilidades en cuanto a la
atencion de usuarios se refiere. Sin embargo se debe endosar a este
planteamiento la escasez de recursos materiales, financieros o humanos, sino
simplemente a la desorganizacion, y quizas la falta de interés en quienes han

tenido el Poder de decision”. 22.

Debido al dinamismo que rodea el ambiente administrativo y las exigencias de
un mundo cambiante, los entes publicos deben incorporar nuevas herramientas
administrativas que le permitan hacer uso efectivo de los recursos propios o
asignados. Todo esto en virtud de hacer mas eficaz su funcién primordial como

lo es cubrir las necesidades del colectivo.
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MISION DEL CURSO:

La mision es velar por la SATISFACCION DE LOS USUARIOS de

radiodiagnéstico. Servir y satisfacer a las necesidades integrales de nuestros

usuarios en una gestion de calidad que privilegie un servicio desburocratizado,

calido y eficiente.

OBJETIVOS:

Proponer un programa de Atencion al Usuario dirigido al personal
operativo y administrativo del servicio de radiodiagnéstico, que ademas
de cumplir funciones técnicas administrativas, son los responsables de
atender al publico.

Motivar al talento humano del servicio de radiodiagnéstico a fin de dar un
mejor trato a los usuarios que acuden a diario al servicio en busca de
una atencion oportuna y agil.

Potencializar las capacidades del personal para buscar la excelencia
acorde a las politicas de calidad del Ministerio de salud publica del
Ecuador.

Lograr que el personal se identifique y comprometa con la misién, vision
y politica de calidad del Hospital.

METODOLOGIA:

Reunion con personal de Tecnologos en Rx, Médicos y 3 Auxiliares
Administrativos del Servicio de Radiodiagnéstico el 15 de septiembre del
2011 en la coordinacion de Imagenologia a tratar sobre la situacion
actual del servicio y coordinar un taller de cultura y atencion al cliente.

Se oficio a la Direccién Técnica del Hospital para solicitar autorizacion
del auditorium y se ejecute un taller de cultura y atencién al cliente a

cargo del Master Alfredo Pérez el 26 y 27 de septiembre del 2011.
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Se ejecuto el taller en el auditorium el 26 y 27 de septiembre/2011 con
18 Tecndblogos en Rx, 2 Médicos Rx y 3 Auxiliares Administrativos del
Servicio de Radiodiagnéstico, utilizando proyector, pizarra liquida y
participacion activa del personal en Terapia Neurolinguistica.

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron en la recoleccion de datos
para la investigacion, fueron fundamentados en la observacién directa y

entrevistas estructurada.

ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA

Se utilizé para tener un mayor contacto con los trabajadores y los empleados

del Servicio de Radiodiagnéstico con el objeto de indagar sobre el tema objeto

de estudio.

FORMULACION DE METAS:

Consolidar el proceso de atencién al usuario en esta dependencia como
uno de los mas competitivos y vanguardista en su estilo.

Reducir al minimo las interrupciones en el proceso de prestacion de
servicios, facilitando al méaximo posible el desempefio de las
operaciones y mejorando por ende los tiempos de respuestas.
Incrementar los niveles de productividad en las operaciones de atencion
al cliente, mediante la disminucion de errores, racionalizacion de los
recursos y efectividad en la gestion.

Establecer mecanismos adecuados de control para evaluar
efectivamente el desempefio humano en su compromiso adquirido de

ofrecer un servicio de calidad.

FUNCIONES ORGANIZACIONALES:

Informacién, orientacién y asistencia en tramites al usuario.

Recepcion y manejo de reclamos, felicitaciones y sugerencias.

Gestidn y organizacién de las acciones para optimizar la red social a los
usuarios mas vulnerables.
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- Coordinacién de programas de profesionalizacion para capacitar al
personal secretarial que tiene contacto directo con el publico para
mejorar la calidad de la atencion brindada.

- ldentificacion del responsable de la oficina.

- Exhibicion de carteles que sefialen los tramites, requisitos y tiempo de
respuesta.

- Utilizacion de credenciales de identificacion por parte del personal que
atiende al publico.

- Colocacion de leyendas que nos permitan dignificar el servicio publico.

FORMAS DE MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO:
Encuestas de Satisfaccion al usuario.

Buzones de Sugerencias.

Libros de Sugerencias, Reclamos y Felicitaciones.

Encuesta de satisfaccion al cliente del servicio de Radiodiagndéstico del
Hospital Nacional de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontén” octubre-
2011.

¢Considera Ud. que ¢Considera Ud. que
fue atendido de las instalaciones
manera agil y del servicio son
cortés? adecuadas y
modernas?
SI NO Sl NO
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
TOTAL 4 6 3 7

Fuente: Relaciones Publicas de Gerencia.

Elaborado: Ing. Marina Meza.
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Conclusiones: existe un 60% de usuarios que consideran no haber sido
atendidos agil y gentiimente de parte del personal de radiodiagndéstico y un

70% considera que las instalaciones del servicio son antiguas e inadecuadas.

¢Considera Ud. que ¢Considera Ud. que
fue atendido de las instalaciones
manera agil y del servicio son
cortés? adecuadas y
modernas?
Sl NO Sl NO
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
TOTAL 8 2 9

Fuente: Relaciones Publicas de Gerencia. Marzo-2012.

Elaborado: Ing. Marina Meza.

Conclusiones: existe un 80% de usuarios que consideran haber sido
atendidos agil y gentiimente de parte del personal de radiodiagnéstico y un
90% considera que las instalaciones del servicio son adecuadas y modernas.
Aun existe un 20% de usuarios que cuestionan la atencion y un 10% de que las

instalaciones son inadecuadas.
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COMPONENTE 2:

IMPLEMENTACION DE LA DIGITALIZACION DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT
PONTON.

RESULTADOS:

20 Tecndlogos en Rx del Servicio de Radiodiagndstico capacitados en manejo

de digitalizacion de peliculas radioldgicas.
Digitalizacion del Servicio de Radiodiagnostico.
INTRODUCCION

Cada vez se usan con mas frecuencia las imagenes en la prevencion y
diagndstico de las condiciones médicas. Un numero creciente de especialistas
utilizan las imagenes médicas como una herramienta pre-quirdrgica, donde las
imagenes diagndésticas capturadas digitalmente, pueden ofrecer informacion
superior a la proporcionada por imagenes convencionales en pelicula. Asi
como las instituciones dedicadas al cuidado de la salud en todo el mundo
trabajan para desarrollar archivos electrénicos, la inclusion de imagenes de
diagnédstico y estudios previos para propdésitos comparativos, representa en

todos los casos un tema fundamental.
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OBJETIVOS

- Capacitar al personal operativo de Radiodiagnostico sobre manejo de
digitalizacion.

- Mejorar el flujo de trabajo en Radiodiagnéstico por la sobredemanda del
servicio.

- Aumentar el rendimiento del personal operativo.

- Eliminacion del uso de quimicos, cuarto oscuro de revelado eliminando
riesgos de contaminacion ambiental.

- Implementar un archivo informatico de las imagenes para que el Medico
tenga facil acceso al historial.

METODOLOGIA

Reunion con personal operativo de radiodiagndéstico el 10 de octubre del 2011
en la coordinacién de Imagenologia sobre la importancia de digitalizar las
imagenes diagnosticas.

Se oficio a la Direccion Técnica del Hospital el 17 de octubre de 2011 sobre la
necesidad urgente de digitalizar el servicio a través de un comodato con un
proveedor de la Institucion calificado, el 21 de octubre-2011 se recibe la
propuesta de parte de Ecuador Overseas en proveernos de dos digitalizadores
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y 2 impresoras por 5 afios sin costo para el Hospital en calidad de comodato
para instalacion inmediata y se gestiono el visto bueno para ingresarlas al
servicio y la posterior adquisicion de peliculas digitales AGFA 14 x 17" y 8 x
10”.

Se ejecuto un curso de actualizacion y manejo de técnicas en radiodiagnéstico
sobre digitalizaciébn con el personal operativo y técnicos de la empresa
proveedora de los digitalizadores del 31 de octubre al 11 de noviembre del
2011.

El 21 de noviembre 2011 se realizo una evaluacién sobre la capacitacion y
manejo de la digitalizacién, y se abalizo como coordinacion de Imagenologia la
implementacion del proceso de digitalizacion a la Direccién Técnica.

El Personal operativo de Radiodiagnéstico ha prestado su contingente y
experiencia en el manejo de la digitalizacion, lo cual se ha evaluado los
mecanismos del proceso y es inminente sus aplicaciones para mejorar la
calidad de atencion en el Servicio.
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COMPONENTE 3:

ELABORACION DE UNA GUIA DE REMISION DE ORDENES DE
EXAMENES AL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON.

RESULTADOS:

Impresién de guias de remision de Ordenes de examenes al Servicio de

Radiodiagnéstico.

INTRODUCCION

En los Hospitales de especialidades y como entes de referencias se necesitan
criterios de remisién de 6rdenes de exdmenes de Radiodiagndstico, ya que son
pruebas complementarias Utiles aquellas cuyo resultado positivo o negativo
contribuye a modificar la conducta diagndstico-terapéutica del Médico o a
confirmar su diagnéstico. Muchas pruebas radiolégicas no cumplen estos
cometidos, y exponen innecesariamente a los pacientes a la radiacion. Las

causas principales del recurso superfluo a la radiologia son:

Repetir pruebas que ya se habian realizado. Pedir pruebas con demasiada
frecuencia. Pedir pruebas inadecuadas. Las técnicas de diagnostico por la

imagen evolucionan con rapidez. Suele ser conveniente comentar el caso con
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un especialista de radiologia clinica o de medicina nuclear antes de pedir las
pruebas complementarias. No dar la informacion clinica necesaria, 0 no
plantear las cuestiones que las pruebas de diagnostico por la imagen deben
resolver. En este caso, estas carencias u omisiones pueden tener como
consecuencia que se utlice una técnica inadecuada y por ende no se

optimicen los recursos.

En todas las salas de emergencias y consultas externas de los Hospitales es
de crucial importancia que como protocolos diagndsticos y normativa
institucional se obligue al Medico Residente, Tratantes e Internos de medicina
conocer y aplicar los criterios de remision de ordenes de exdmenes, lo que
repercutird en la optimizacién de los recursos existentes y racionalizar asi como

el direccionamiento de las conductas terapéuticas.
METODOLOGIA

- Conformacion de un comité interdepartamental con Lideres de los
servicios de Emergencia, Medicina Interna, Cirugia, Gineco-obstetricia,
Pediatria y Coordinadora de Docencia e Investigacion, a fin de coordinar
y revisar una guia de remision de 6rdenes mas frecuentes que se
presentan al servicio de radiodiagndstico.

- Reuniodn en la coordinacion de Imagenologia con el personal operativo
de Radiodiagnéstico y el comité interdepartamental el 31 de octubre de
2011, a fin de dar lectura a los criterios, normas y procedimientos de
ordenes de examenes que se presentan en el servicio de imagenes.

- Redaccion de normas y criterios de remision de ordenes de examenes el
7 de noviembre del 2011.

- Disefio de un taller de capacitacion con las normas en el auditérium de
imagenes en el que participo el comité interdepartamental y personal
operativo de radiodiagndstico, el 18 de noviembre del 2011, en el que se

aprobo por consenso la guia.
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- Impresion de un folleto con las normas y criterios de remisién de
ordenes de examenes de Radiodiagnadstico el 2 de diciembre del 2011.

- Entrega de la guia de remision de criterios a la Direccion Técnica y
Gerencia Administrativa para la socializacién e institucionalizacién, el 27
de diciembre del 2011.

- Reunidn con el comité interdepartamental para evaluacion y monitoreo
de la aplicacién de la guia en los diversos servicios del Hospital, 27 de
febrero del 2012.

- Puesta en marcha de la guia de remision de parte de todos los Médicos
residentes, Tratantes generales y especialistas e Internos de Medicina,

reflejados en el uso de buen criterio para pedir un examen radiolégico.
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Prefacio

Estos criterios de remisién de pacientes a los Servicios de Diagnoéstico por la
imagen provienen del consenso con los Lideres de Servicios de Imagenologia,

de Emergencia, Medicina Interna, Cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria.

Esta publicacién no hubiera sido posible sin el trabajo de un subcomité que se
coordino con la Coordinadora Médica Dra. Isabel Morales, el Dr. Armando
Buchelli y Lcdo. en imagenes Luis Rodriguez quienes arduamente

mantuvieron y actualizaron los diversos criterios para que sea viable esta guia.

Nuestro agradecimiento a todos ellos.

Dr. Telmo Haro Flores.

Lider de Imagenologia y Miembro de la Sociedad de Radiologia e Imagenologia

del Ecuador.

Registro especialista 4035.
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El presente folleto se ha elaborado para contribuir a que los médicos que
remiten pacientes a especialistas en técnicas de diagndstico por la imagen
hagan el mejor uso de un servicio de radiologia clinica. El uso continuado
de recomendaciones de este tipo hard que se reduzca el nimero de
remisiones de pacientes para examenes complementarios, lo que
conllevara una reduccion de las exposiciones meédicas a la radiacion. Con
todo, el objetivo primario de este folleto es mejorar la practica clinica. Lo
mejor es servirse de estas recomendaciones como complemento al didlogo
entre clinicos y radidlogos, y también como parte del proceso de evaluacion.
Van dirigidas tanto a los médicos generales, especialistas, residentes e

internos en proceso de formacion.

En la presente edicién se incluyen también recomendaciones para algunas
de las nuevas aplicaciones de la ecografia, la radiotomografia digital (TC) y
la medicina nuclear (MN), incluida la tomografia por emision de positrones
(TEP).

Se indica de nuevo si las afirmaciones que se hacen se basan en pruebas
cientificas rigurosas. Siguiendo la politica del Consejo nacional de salud
sobre el establecimiento de directrices clinicas, hemos adoptado la

siguiente clasificacion:

A lo largo de todo el folleto se pone de manifiesto la fuerza de los hechos

gue respaldan nuestras afirmaciones mediante:

[A] estudios clinicos controlados con distribucion aleatoria, meta analisis,

estudios sistematicos; o
[B] sdlidos estudios experimentales o de observacion; o

[C] otras pruebas cuya indicacion se base en la opinibn de expertos,

avalada por autoridades en la materia.
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¢, Qué imagenes obtener?

Todos los servicios de diagnostico por la imagen deberian disponer de
protocolos para cada situacién clinica habitual. Por ello no se dan
recomendaciones categodricas al respecto. Recordemos Unicamente que
hay que optimar todas las pruebas, para alcanzar el maximo de informacién
con el minimo de radiacién. Es importante tener esto en mente, porque

puede no administrarsele al paciente lo que el médico espera.
Utilizacién de las directrices

El presente folleto pone principalmente de relieve ambitos dificiles o
controvertidos. El grueso de sus paginas consta de cuatro columnas: en la
primera se presenta la situacién clinica que requiere exploracion; en la
siguiente se apuntan algunas posibles técnicas de diagndstico por la
imagen (y el nivel de exposicion a la radiacion que conllevan); en la tercera
se da la recomendacion (y el grado de las pruebas que la respaldan) sobre
si la exploracion es adecuada o no y en la cuarta se ofrecen comentarios

explicativos.
Las recomendaciones utilizadas son:

1 Indicada. Quiere decirse que esta prueba complementaria contribuird
muy probablemente a orientar el diagnéstico clinico y el tratamiento.
Puede ser distinta de la prueba que pidié6 el médico: por ejemplo, una
ecografia mejor que una flebografia en caso de trombosis de una vena

profunda.

2 Exploracion especializada. Se trata de pruebas complementarias
complejas o caras, que habitualmente soélo realizaran médicos con la

experiencia suficiente para valorar los datos clinicos y tomar medidas a
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partir de los resultados de las mismas. Suelen requerir un intercambio de

pareceres con un especialista de radiologia o de medicina nuclear.

3 No indicada en un primer momento. Situaciones en que la experiencia
demuestra que el problema clinico suele desaparecer con el tiempo, por
lo que sugerimos posponer la exploracion entre tres y seis semanas, y
llevarla a cabo sélo si persisten los sintomas. Un ejemplo tipico de ello es

el dolor de hombro.

4 No sistematicamente indicada. Aqui queda patente que, aunque
ninguna recomendacion es absoluta, sélo se accedera a la peticion si el
médico la justifica convincentemente. Un ejemplo de tal justificacion seria
pedir una radiografia simple de un paciente con dorsalgia, en el que los
datos clinicos apuntan a algo distinto de una enfermedad degenerativa

(por ejemplo, sospecha de fractura vertebral osteoporaética).

5 No indicada. Cuando se considera que no esta fundamentado pedir esta

prueba complementaria (por ejemplo, UIV en caso de hipertension).
El embarazo y la proteccidon del feto

* A las mujeres en edad de procrear que acuden a una exploracién en la
cual el haz primario irradia, directamente o por dispersion, la zona pélvica
(basicamente toda radiacion ionizante entre el diafragma y las rodillas), o
a una técnica con isétopos radiactivos, hay que preguntarles si estan o
pueden estar embarazadas. Si la paciente no puede descartar un posible

embarazo, hay que preguntarle si se le ha retrasado la regla.

* Si no hay posibilidad de embarazo, puede procederse a la exploracion.
En cambio, si la paciente esta embarazada, o si cabe sospechar que lo
esta (por ejemplo, retraso de la menstruacién), el radidlogo y el médico

tienen que reconsiderar la justificacion de la exploracion solicitada y tomar
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la decision de posponerla hasta después del parto o hasta que se

presente la menstruacion siguiente. 9,10,11,12.

» Si no puede descartarse el embarazo, pero todavia no hay retraso de la
menstruacion y la técnica hace que el utero reciba una dosis
relativamente baja, puede procederse a la exploracion. No obstante, si la
exploracion exige dosis relativamente altas (en casi todos los servicios,
las exploraciones habituales de esta categoria seran seguramente la TC
abdominal y pélvica, la UIV, la radioscopia y los estudios de MN), habra
gue debatir su conveniencia, de acuerdo con las recomendaciones

consensuadas a nivel local.

* En todos los casos, si el radiélogo y el médico estdn de acuerdo en la
justificacion clinica de la irradiacion de un Gtero gravido o potencialmente
gravido, hay que dejar constancia de tal decision. Luego, el radiélogo
debe asegurarse de que la exposicidon se limite al minimo imprescindible

para obtener la informacion que se busca.
Optimar la dosis de radiacion

El recurso a la radiologia como pruebas complementarias se ha convertido
en parte habitual de la practica médica, y se justifica porque las claras
ventajas que representa para el paciente superan con creces los leves
riesgos de la radiacion. Sin embargo, ni siquiera las pequefias dosis de
radiacion estan totalmente exentas de riesgos. “Una pequefia parte de las
mutaciones genéticas y de las neoplasias malignas pueden atribuirse a la
radiacion natural de fondo. Las exposiciones por radiodiagndéstico son la
causa principal de exposicion a la radiacion artificial, y constituyen
aproximadamente un sexto de la dosis que las personas reciben por

radiacion de fondo”. 13,14.
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La dosis efectiva de una exploracion radiologica es la suma ponderada de
las dosis que reciben diversos tejidos corporales, en la que el factor de
ponderacién de cada tejido depende de su sensibilidad relativa al cancer
inducido por la radiacion o a efectos hereditarios graves. Con ello se obtiene
una estimacion de dosis Unica, que guarda relacion con el riesgo total
debido a la radiacion, al margen de cdmo se distribuya la dosis de radiacion

por el cuerpo.

Dosis maxima permisible por la Comision Internacional de Proteccion

Radioldgica = 20 milisievert (mSv) por afio. 30,31.

En los presentes criterios de remision se han agrupado las dosis en
espectros amplios, para que el médico comprenda mejor la magnitud de la

dosis de radiacion de las diversas exploraciones.
CUADRO

Clasificacion de las dosis efectivas caracteristicas de la radiacion ionizante

procedente de las técnicas habituales de diagnostico por la imagen.

Clase Dosis efectiva Ejemplos
caracteristica (mSv)

0 0 Ecografia, RMN

I <1 Radiografia de térax, de
extremidades o de pelvis

I1* 1-5 UlV, RX de la columna
lumbar, MN (por ejemplo,
gammagrafia 6sea), TC de
cabezay cuello

1] 5-10 TC de térax y abdomen,
MN (por ejemplo, cardiaca)

\Y >10 Algunas pruebas de MN
(por ejemplo, TEP)
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* La dosis media anual de radiacion de fondo en casi toda América se encuentra en

este espectro.

Técnicas de diagndstico por la imagen

Radiotomografia digital (TC)

Recordemos que la TC es una exploracién relativamente cara y que
conlleva una dosis de radiacién alta. Por eso conviene siempre sopesar
alternativas, sobre todo vistos los progresos de la RMN. La Comisién de
radioproteccion publicé unas recomendaciones generales por lo que

respecta a la TC de las que reproducimos algunos extractos:

Dadas las dosis potencialmente elevadas, sélo se procedera a una TC
tras la adecuada justificacion clinica por un radiélogo experimentado. Las
exploraciones de nifios exigen un mayor nivel de justificacion, pues estos

pacientes son mas vulnerables a la radiacion.

Conviene sopesar, cuando la clinica lo permita, el empleo alternativo de
técnicas no ionizantes, mas seguras (ecografia y RMN), o el de técnicas

radiogréficas a dosis bajas.

No se efectuara una TC de abdomen ni de pelvis a pacientes
embarazadas sin una solida justificacion clinica. En caso de realizarla, se

prestara especial atencion al empleo de dosis bajas.zo.

Radiologia intervencionista (incluidas la angiografia y

la terapia minimamente traumatica)

Este ambito de la radiologia se encuentra en amplia expansion. Todos los
servicios de radiologia clinica llevan muchos afios realizando angiografias e
intervenciones que se les asocian (como la angioplastia), pero
recientemente estan surgiendo nuevas técnicas. La mayor parte de los
abscesos abdominales se tratan actualmente mediante técnicas quirdrgicas

de evacuacion percutanea con monitorizacion radiolégica. Del mismo modo,
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la mayoria de las biopsias hepaticas las realizan radidlogos (con
monitorizacion ecogréfica). Las biopsias de ganglios linfaticos son
habituales en casi todos los servicios de ecografia y de radiotomografia

digital. 1, s.

Las nuevas tecnologias siguen extendiendo el campo de aplicacion de la

radiologia intervencionista. Entre estas innovaciones figuran:

» Exéresis percutanea de un disco lumbar en caso de hernia (a menudo,

bajo control por TC).

» Colocacién percutdnea de una proétesis para la reparacion de un

aneurisma de la aorta abdominal.

» Diversas técnicas para el tratamiento de lesiones hepéticas inoperables

(por ejemplo, ablacion por laser bajo control radiografico).
Tomografia por resonancia magnética nuclear (RMN)

Dado que la RMN no se sirve de la radiacion ionizante, debe preferirse esta
técnica a la radiotomografia digital, cuando se dispone de ambas y ofrecen
informacion similar. En contrapartida, existe el riesgo de una avalancha de
peticiones de RMN no justificadas, o que puede generar largas listas de
espera. Por eso, todas las peticiones de RMN deberian haberse consultado

con un radiélogo.
Otros detalles:

* La RMN suele ofrecer mas informacion que la TC sobre trastornos
endocraneales, de cabeza y cuello, vertebrales y del aparato locomotor,
por su elevada sensibilidad de contraste y la capacidad de ofrecer
imagenes en varios planos. Todo ello contribuye a dar un diagndéstico y un
tratamiento apropiado con mayor confianza. Se estd usando cada vez

mAas en oncologia.
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* Entre los principales adelantos recientes figuran: obtencion de imagenes
mamograficas y cardiacas por RMN; técnicas angiograficas y quirargicas;
colangiopancreatografia y otras técnicas de RMN hidrosensibles; RMN
cerebral funcional. Muchas de estas técnicas, no obstante, precisan adn

un estudio completo.2.s.

* No se aprueba la RMN en el primer trimestre del embarazo, pese a que
puede resultar mas inocua que algunas de las opciones alternativas.
Conviene sopesar, en colaboracion con el servicio de radiologia,
cualquier técnica de diagnéstico por la imagen que deba aplicarse

durante el embarazo.

* Hay algunas contraindicaciones claras de la RMN: cuerpos extrafios
metalicos en la 6rbita, grapas de aneurismas, marcapasos, implantes
cocleares, etc. Por otra parte, la RMN da imagenes de calidad reducida
en areas cercanas a una protesis, etc. Diversos libros de texto y
monografias ofrecen la relacion completa de dichas contraindicaciones.
En caso de duda respecto a las contraindicaciones, consulte al servicio

de radiologia lo antes posible.
Ecografia

Desde la edicion anterior de las presentes directrices, estan llegando a los
servicios de radiologia clinica de todo el pais muchas mas solicitudes de
ecografias. En este lapso, tanto los equipos como la experiencia en
ecografia han avanzado, como también se ha ampliado la panoplia de las
solicitudes (Doppler codificado en color, Doppler de gran rendimiento,
intervenciones ginecoldgicas transvaginales, etc.). Hay que fomentar todos
estos avances, pues la ecografia no recurre a la radiacion ionizante. No
obstante, no parece que el aumento de las solicitudes de ecografia haya ido

acompafiado por una considerable reduccion de las peticiones de otras
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pruebas radiolégicas complementarias, con la consiguiente reduccion de la

dosis total de radiacion a la poblacion.

Como la ecografia no se sirve de la radiacion ionizante y es relativamente

barata, suele recomendarse en casos en los que exploraciones mas caras

(por ejemplo, la TC) no estan justificadas, o cuando los recursos son

limitados.

GLOSARIO

ABREVIATURA DEFINICION

RX Radiografia simple, una o mas placas
RXT Radiografia de térax

RXA Radiografia de abdomen

Ecografia Ecografia

Estudio 6seo

Serie de RX para poner de manifiesto las implicaciones 6seas y
su envergadura

Mamografia

Radiografia de la mama

Esofagografia / papilla baritada /
transito esofagico

Esofagografia / papilla baritada / transito esofagico

Enema del intestino delgado

Estudio detallado con papilla baritada administrada por
intubacion nasoduodenal

Enema Ba Enema opaco

uiv Urograma intravenoso

TC Radiotomografia digital

ATC Angiografia por TC

HRCT TC de alta resolucién

MN Medicina nuclear

RMN Tomografia por resonancia magnética nuclear
ARMN Angiografia por RMN

CPRMN Colangiopancreatografia por RMN
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CPRE

Problema clinico

58

Angiografia por sustraccion digital

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

Exploracion

Recommendatio

COMENTARIO

[Dosis] n
[Grado]
A. Cabeza
(incluida ORL)
Accidente cerebrovascular | TCI] Indicada [C] La TC es adecuada para el estudio de casi

(ACV); ictus apoplético

todos los casos, y pone de manifiesto la

hemorragia.

RMN O]y MNTT]

Exploraciones

especializadas [B]

La RMN y la MN son mas sensibles que Ta
TC en un infarto incipiente y en las

lesiones de fosa craneal posterior.

Ecografia No sistematicamente Excepciones: a) casos de curacion plena
carotidea [0] indicada [C] en los que se sopesa una cirugia
carotidea; b) ACV evolutivo, con sospecha
de diseccién o de émbolo.
Accidente isquémico Ecografia Indicada [B] Si se duda del diagnostico 0 se piensa

transitorio (AIT)

carotidea [0]

intervenir quirdrgicamente. Depende
mucho de las préacticas locales y de la
disponibilidad de especialistas. La
ecografia (Doppler codificado en color) da
datos funcionales sobre la enfermedad del
seno carotideo. La arteriografia, la ARMN y
la ATC son alternativas mas caras para
poner de manifiesto los vasos. La RMN y la
MN pueden servir para estudiar el

funcionalismo.
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Enfermedades RMN [O] Indicada [A] La RMN es mucho mas sensible que la TC
desmielinizantes y otras en el caso de enfermedades
enfermedades de la desmielinizantes, pero puede resultar
sustancia blanca negativa hasta en un 25% de los casos con
esclerosis multiple manifiesta. La RMN
también es superior a la TC para localizar y
delimitar otras enfermedades de la
sustancia blanca.
Posible Tesion expansiva TC I o RMN [0] Indicadas [B] La RMN tiene mayor sensibilidad para

(SOL)

tumores incipientes, para establecer la
posicién exacta (utilidad quirdrgica) y en
las lesiones de fosa craneal posterior. La
RMN puede no revelar posibles
calcificaciones. Suele haber mayor
disponibilidad de TC, que a menudo basta
para las lesiones supratentoriales y los
hematomas subdurales. La RMN da
mejores resultados en caso de lesiones de
fosa craneal posterior y de lesiones
vasculares. La MN puede ser Util en ciertas
circunstancias, como para valorar la
viabilidad tumoral tras el tratamiento, en

particular el radioterapico.
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Cefalea: aguda, intensa

TCTI

Indicada [B]

La TC ofrece datos adecuados en casi
todos los casos de hemorragia
subaracnoidea, otras hemorragias
endocraneales e hidrocefalia concomitante.
Obsérvese que una TC negativa no
permite excluir una hemorragia
subaracnoidea. Ante la duda hay que
proceder a una puncion lumbar, siempre
que no haya contraindicaciones (por
ejemplo, hidrocefalia obstructiva). También
puede ser necesaria la puncién lumbar

para descartar una meningitis.

RMN [0 0 MNTTT]

Exploraciones

especializadas [C]

La RMN es preferible a la TC cuando la
causa es inflamatoria. La MN puede ser la
exploracion mas sensible para la
encefalitis, como también puede aportar
pruebas de trastornos circulatorios en caso

de jaquecas.

Cefalea: cronica (para los

nifios, véase la seccién M)

RX de craneo,
senos
paranasales,

columna cervical [l]

No sistematicamente

indicada [B]

La RX es poco util cuando no hay signos o

sintomas focales.

TCTIT 6 RMNO]

No sistematicamente

indicadas [B]

Los especialistas haran algunas
excepciones, si hay indicios de
hipertension endocraneal, de la fosa

craneal posterior u otros signos.

Problemas hipofisarios y

de la silla turca

RMN 0]

Exploracion

especializada [B]

Poner de manifiesto microadenomas
puede no ser Util de cara al tratamiento. TC
si no se dispone de RMN. Traslado urgente
si hay deterioro de la vision. Algunos

servicios usan agentes especificos de MN.

RX de craneo [I]

No sistematicamente

indicada [C]

Cuando hay que hacerles pruebas a estos

pacientes, estas deben ser RMN o TC.
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Signos en Ta fosa craneal RMN [O] Indicada [A] La RMN es mucho mejor que la TC, cuyas

posterior iméagenes suelen perder calidad debido a
artefactos por endurecimiento del haz.

Hidrocefalia. TCTH] Indicada [B] La TC es adecuada en casi todos los
casos; la RMN es necesaria a veces, y
puede ser mas apropiada para los nifios.
La ecografia es la técnica de elecciéon con
lactantes. Algunos servicios emplean la
MN, especialmente para la funcion de
derivacion.

RX Indicada [C] La RX puede poner de manifiesto todo el

sistema de valvulas.

Sintomas del oido medio TC ] Exploracion Para valorar estos sintomas hay que ser

o del oido interno (incluido especializada [B] especialista en ORL, neurologia o

el vértigo) neurocirugia.

Sordera neurosensitiva RMN [O] Exploracion La RMN es mucho mejor que Ta TC, sobre

(para los nifios, véase la especializada [B] todo para neurinomas del VIII par craneal.

seccion M) Para la sordera infantil, véase M4.

Enfermedad de los senos | RX de senos No sistematicamente El espesamiento de la mucosa es un dato

paranasales. paranasales [I] indicada [B] inespecifico que puede presentarse en
pacientes asintomaticos.
TCTI Exploracion La TC da mejores resultados y suministra

especializada [B]

la mejor informacién sobre la anatomia del
hueso. Es preferible la técnica de dosis
baja. Esta indicada cuando todos los
tratamientos médicos han fallado, si surgen
complicaciones o hay sospecha de tumor

maligno.

Demencia y trastornos de
la memoria; primeras
manifestaciones de

psicosis

RX de craneo [I]

No sistematicamente

indicada [B]

Hay que pensar en esta posibilidad ante un
curso clinico inhabitual, o con pacientes

jévenes.
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TC I, RMN[0] 0
MN [II1]

Exploraciones

especializadas [B]

TC y SPECT son una buena combinacion
ante la demencia de Alzheimer. La RMN es
mejor cuando hay cambios estructurales, y
para determinar la «hidrocefalia
normotensa». TEP y SPECT ofrecen datos
funcionales. Con estudios del flujo
sanguineo cerebral puede diferenciarse la
enfermedad de Alzheimer de otras formas

de demencia.

Lesiones orbitarias

TCIT 6 RMN [0]

Exploraciones

especializadas [B]

La TC da mejores detalles anatomicos,
especialmente de estructuras 6seas (por
ejemplo, el conducto nasolagrimal). Con la
RMN se evita la irradiacion del cristalino
(pero esta contraindicada ante sospecha
de cuerpo extrafio ferromagnético).
Piénsese en la ecografia en caso de

lesiones intraoculares.

Cuerpo extraiio metalico
que puede estar alojado
en la orbita (antes de

RMN)

RX de [a orbita [1]

Indicada [B]

Especialmente en quienes trabajan con
materiales metélicos, herramientas
eléctricas, etc. Algunos servicios emplean
la TC. (Para accidentes, véase la seccién

K, traumatismos).

Trastornos visuales

RX de craneo [1]

No sistematicamente

indicada [C]

La RX simple raramente aporta algo. Los

especialistas pueden necesitar TC 0 RMN.

Epilepsia del adulto.




Universidad Técnica Particular de Loja.

63

TC I, RMN[0] 0
MN [II1]

Exploraciones

especializadas [B]

Las convulsiones parciales o focales
pueden exigir una determinacion detallada
si se piensa en una intervencion quirdrgica.
La SPECT durante un ictus lleva al maximo
la probabilidad de localizar el foco.
También es importante disponer de
iméagenes funcionales de los intervalos
entre los ataques. Mucho dependera de las
pautas locales para determinar las

combinaciones de técnicas.

B. Cuello.

Partes blandas

Noédulos tiroideos e

hipertrofia tiroidea

Ecografia [0O] y MN
n

Indicadas [B]

Ponen de manifiesto la morfologia;
permiten monitorizar la puncién aspirativa
para citologia o la biopsia para histologia.
Algunos médicos realizan la puncién
aspirativa sin asistencia de imagenes. Es
necesaria una RX de térax simultanea para

poner de manifiesto la traquea.

Hipertiroidismo

MN [l], ecografia
[0]

Indicadas [B]

Pueden servir para el diagnostico
diferencial entre el bocio exoftalmico
hipertiroideo, el bocio multinodular toxico y
la tiroiditis granulomatosa subaguda.
Ofrecen informacion funcional sobre los

nédulos. Son también dtiles en la tiroiditis.

Soplo carotideo

asintomatico

Ecografia

carotidea [0]

No sistematicamente

indicada [B]

Raramente se encuentran lesiones

significativas de la carétida interna.
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Masa de origen Ecografia [O] Indicada [C] La ecografia es la técnica de eleccion, que
desconocido puede también servir para monitorizar la
biopsia. Normalmente, la RMN o la TC solo
se hacen si el radidlogo o el especialista
las encuentran justificadas.
Obstruccion de Tos Ecografia[0] o Indicadas [C] En caso de hinchazon intermitente

conductos salivales

sialografia [l1]

relacionada con los alimentos. Algunos

servicios prefieren la sialografia por RMN.

RX No sistematicamente Salvo si se sospecha un célculo en Ta
indicada [C] regién sublingual, en cuyo caso quiza sélo
se precise una RX.
Sialolito Ecografia [0] Indicada [B] La ecografia es de gran sensibilidad y, en

funcion de la disponibilidad local de
especialistas, deberia ser la técnica de
eleccion. La RMN es excelente cuando la
afeccion es extensa o recidivante. El uso
de la TC es actualmente limitado. La

sialografia por TC no esté indicada.

Xerostomia, quiza por
enfermedad del tejido

conjuntivo

Ecografia [O],
sialografia [ll] o

MN [lI]

Exploraciones

especializadas [C]

No suelen ser necesarias. La sialografia
puede ser diagndstica, pero la MN permite
una mejor valoracién funcional. También

se emplea la sialografia por RMN.

Disfuncion de Ta RXTI] Exploracion Aunque Tas RX pueden poner de
articulacion especializada [B] manifiesto anomalias 6seas, en general
temporomaxilar son normales, pues los problemas suelen
ser debidos a la disfuncién articular.
RMN O] o Exploracion Si falla el tratamiento médico-

artrografia [l1]

especializada [B]

farmacolégico y se sospecha una
alteracion interna. La artrografia
proporciona una visién realmente

dinamica.

C. Columna vertebral
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Enfermedades

congénitas.

RXTI]

Exploracion

especializada [C]

RX de columna completa, en
bipedestacién, para la escoliosis. dolor de

espalda.

RMN [0]

Exploracion

especializada [B]

Con la RMN se evidencian todas las
malformaciones de la columna y se
descartan posibles anomalias asociadas
de la duramadre. Puede ser necesaria la
TC para los detalles 6seos, pero recuerde

el problema de la alta irradiacion.

Mielopatias: tumores,
inflamacién, infeccioén,

infarto, etc.

RMN 0]

Indicada [B]

La RMN es claramente la técnica de
eleccién para todas las lesiones
vertebrales o medulares, asi como para
determinar la compresion medular. Puede
requerirse TC si se precisa un mayor
detalle 6seo. Mielografia s6lo si no se
dispone de RMN o si resulta imposible
hacerla. Sigue usandose mucho la MN
para buscar metastasis y para identificar
lesiones 6seas focales (como el osteoma

osteoide).

Columna cervical

Posible subluxacion

atloaxoidea

RXTI

Indicada [C]

Una RX cervical lateral, con el paciente en
flexion supervisada y confortable, deberia
poner de manifiesto cualquier subluxacion
significativa en pacientes con artritis
reumatoide, sindrome de Down, etc. La
RMN (flexién/extension) pone de
manifiesto la afectacion medular tras una

RX positiva o cuando hay signos neurales.
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Dolor en el cuello o en el
brazo, quizéa debido a

cambios degenerativos

RXTI]

No sistematicamente

indicada [B]

Las degeneraciones comienzan con la
mediana edad, y generalmente no guardan
relacion con sintomas que suelen deberse
a cambios discales o ligamentosos que la
RX simple no detecta. Cada vez se esta
usando mas la RMN, especialmente

cuando duele el brazo.

RMN 0]

Exploracion

especializada [B]

Piense en RMN'y en un envio al
especialista ante dolor incapacitante o
signos neurales. La mielografia (asociada
ala TC) puede ser necesaria a veces para
una mayor delimitacién, si no se dispone

de RMN o si resulta imposible hacerla.

Columna dorsal

Dolor sin traumatismo,
quizéa debido a

enfermedad degenerativa

RXTT

No sistematicamente

indicada [B]

Las degeneraciones comienzan
invariablemente con la mediana edad. Esta
exploracion raramente es Util si no hay
signos neurales o indicaciéon de metastasis
o infeccién. Piense en enviar urgentemente
al especialista a pacientes de edad
avanzada con dolor de aparicion brusca,
para poner de manifiesto un aplastamiento
osteoporo6tico u otras formas de ostedlisis.
Piense en la MN para posibles lesiones

metastasicas.

RMN 0]

Exploracion

especializada [B]

La RMN puede estar indicada si persiste el
dolor local, hay dificultades de tratamiento

0 sintomas piramidales.

Columna Tumbar
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Lumbalgia cronica sin
signos de infeccion o

neoplasia

RX M

No sistematicamente

indicada [C]

Las degeneraciones son habituales e
inespecificas. Mayor valor en pacientes
jévenes (por ejemplo, de menos de 20
afos con espondilolistesis, espondiloartritis
anquilosante, etc.) o en pacientes mayores

de 55 afos.

TCTI, RMN 0] ©
MN [lI]

Exploraciones

especializadas [C]

En casos de dificil tratamiento. Un
resultado negativo puede tener valor

diagnéstico.

Lumbalgia con
caracteristicas
potencialmente

preocupantes, como:

* Aparicion < 20 o0 > 55
afios

« Trastornos de la marcha
o disfuncién esfinteriana

* Anestesia en silla de
montar

« Abolicién grave o
progresiva de la movilidad
« Disfuncion neural
generalizada

» Antecedentes de
carcinoma

» Malestar sistematico
*VIH

» Adelgazamiento

» Toxicomania i.v.

« Tratamiento

corticoesteroideo

Diagnostico por Ta

imagen

Indicada [B]

Envio urgente al especialista; La RMN
suele ser la mejor prueba. No hay que
retardar el envio al especialista por estar
esperando las técnicas de imagen.
También se usa mucho la MN para posible
ostedlisis, y en casos de dolor crénico o de

sospecha de infeccién.
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Lumbalgia aguda por
posible hernia discal;
ciatica sin caracteristicas
preocupantes (véase el

punto anterior)

RX M

No sistematicamente

indicada [C]

La Tumbalgia aguda suele deberse a
cuadros clinicos que la RX simple no
permite diagnosticar (una excepcion es el
aplastamiento osteoporético). Una RX
simple «normal» puede ser errbneamente
tranquilizadora. Para poner de manifiesto
una hernia de disco hace falta RMN o TC,
en las que hay que pensar inmediatamente
si el tratamiento médico-farmacoldgico no

ha surtido efecto.

RMN O] 0 TC I

No indicadas en un

primer momento [B]

Suele preferirse Ta RMN (mayor campo de
visién, cono medular, cambios
posquirdrgicos, etc.), que no produce
irradiacion. Se necesitan RMN o TC antes
de la intervencion (por ejemplo, inyeccion
epidural). La RMN es preferible a la TC

cuando hay problemas posoperatorios.

D. Aparato Tocomotor

Osteomielitis

RX T+ MNTT 0
RMN [0]

Indicadas [B]

La gammagrafia sea en dos o tres fases
es mas sensible que la RX, pero sus
resultados son inespecificos, por lo que
quiza se necesite la intervencion de un
especialista de MN con otras sustancias.
Actualmente se considera que la RMN con
supresion de las sefiales grasa es la

prueba optima.

TC I o ecografia
[0]

Exploracion

especializada [C]

Se utiliza Ta TC para identificar secuestros.
Tanto la TC como la ecografia pueden
mostrar el emplazamiento adecuado para
monitorizar una biopsia percutanea. La
ecografia puede ser util, especialmente en
nifios, cuando objetos metdlicos generan
artefactos en la RMN/TC, o sila MN es
inespecifica debido a una reciente

intervencién quirdrgica.
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Sospecha de

osteocarcinoma primario

RXTI]

Indicada [B]

La RX puede caracterizar Ta lesion.

RMNTO[0 TC ]

Exploraciones

especializadas [B]

La RMN es util para una mejor
caracterizacion, y necesaria para la
estadificacién quirargica; hay que realizarla
antes de proceder a una biopsia. La TC
puede poner mejor de manifiesto el detalle
6seo en algunas localizaciones (por
ejemplo, la columna) y en algunas lesiones
pequefias, y es necesaria si no se dispone
de RMN. La RMN es mas util para valorar
la amplitud. TC de térax si la RX de térax
no sirve para valorar las metastasis
pulmonares de muchos tumores malignos

primarios.

Carcinoma primario
declarado con posibles

metastasis 6seas

MNI]

Indicada [B]

Con Ta MN puede faciimente estudiarse el
aparato locomotor en su conjunto; es
mucho mas sensible que la RX simple,
aunque menos especifica. Pueden ser
necesarias RX localizadas para descartar
otras causas de mayor actividad, como una
degeneracién. Para el cancer de préstata
pueden emplearse marcadores
bioquimicos (PSA — antigeno prostatico
especifico) para monitorizar la afectacion
O6sea. También la MN puede contribuir a
caracterizar la lesion (por ejemplo, en el
osteoma osteoide), como también es dtil

para el seguimiento.

Estudio 6seo [IT]

No sistematicamente

indicada [C]

RMN [0]

Exploracion

especializada [C]

La RMN tiene mas sensibilidad y
especificidad que la MN, especialmente
ante afecciones de la médula 6sea. En

cambio, su campo de visién es limitado.
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Masa posiblemente

tumoral en partes blandas

Posible recidiva

RMN 0]

Indicada [B]

La RMN es preferible ala TC para
descartar, detectar y determinar el estadio
de los tumores de partes blandas (mejor
resolucion de contraste, planos miltiples,
demarcacion del paquete neurovascular y
localizacién de la afectacién muscular y
compartimental). La TC es mas sensible en
caso de calcificacion. Para determinadas
localizaciones anatémicas esta
aumentando el interés de la ecografia. La
RMN se considera la prueba de eleccién
ante posibles recidivas, si bien hay
defensores de la ecografia, que puede
usarse para biopsias. Piense en la MN (por

ejemplo, TEP).

Osteoalgia

RXTT

Indicada [B]

Visién local de Tas zonas sintomaticas

Unicamente.

MNTITo RMN O]

Indicadas [B]

Si persisten Ios sintomas y las RX simples

son negativas.

Sospecha de mieloma

Estudio 6seo [I]

Indicada [C]

Para estadificacion e identificacion de
lesiones en las que puede estar indicada la
radioterapia. El estudio puede resultar muy

limitado para un seguimiento.

MN ] No sisteméaticamente La gammagrafia 6sea suele ser negativa, e
indicada [B] infravalora la envergadura de la
enfermedad. Piense en una mielografia.
RMN [0] Exploracion La RMN es de gran sensibilidad, aun

especializada [B]

limitada a la columna, la pelvis y la parte
proximal de los fémures. Especialmente util
en caso de mieloma no secretor o de
osteopenia difusa. Puede servir para
evaluar la masa tumoral y para el

seguimiento.
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Osteopatia metabolica

Estudio 0seo [IT]

No sistematicamente

indicado [C]

Los analisis bioquimicos suelen bastar.
Aun si es necesario, conviene limitarlo (por
ejemplo, manos, RX de térax, pelvis y
lateral de columna lumbar). Puede ser

necesaria una densitometria 6sea.

MNTI

Indicada [C]

La gammagrafia 6sea da buenos

resultados en caso de complicaciones.

Sospecha de

osteomalacia

RX 0]

Indicada [B]

RX circunscrita para establecer la causa
del dolor local o una lesién dudosa con

MN.

MNTI]

Exploracion

especializada [C]

La MN puede poner de manifiesto mayor
«actividad» y algunas complicaciones
locales. Puede ser necesaria una

densitometria 6sea.

Dolor por posible RX Tl Tateral de Ta | Indicada [B] Las proyecciones laterales ponen de
aplastamiento columna dorsal y manifiesto las fracturas por compresion. La
osteoporotico lumbar MN o la RMN son mas (tiles para
diferenciar entre fracturas antiguas y
recientes, y pueden contribuir a descartar
fracturas espontaneas. La densitometria
6sea (por absorciometria foténica dual
[DEXA] o TC cuantitativa) da mediciones
objetivas de la mineralizacién del hueso;
también puede servir en caso de
osteopatias metabdlicas.
Sintomas iniciales de RX T dela Indicada [C] Puede ser (til para determinar la causa, Si
artropatia articulacion bien las erosiones son un signo mas bien
afectada tardio.
RX Tl de manos o | Indicada [C] Cuando se sospecha artritis reumatoide, la

pies

RX de pies puede poner de manifiesto
erosiones aun cuando las manos

sintomaticas no presentan anomalias.
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RX N[ de varias

articulaciones

No sistematicamente

indicada [C]

Ecografia [0], MN

Exploraciones

Todas ellas pueden poner de manifiesto

[1] o RMN [0] especializadas [C] una sinovitis aguda. La MN puede revelar
la distribucion, y la RMN el cartilago
articular.

Seguimiento de una RXTI] No sistematicamente Los especialistas necesitan las RX para

artropatia indicada [C] orientar las decisiones terapéuticas.

Dolor de Ta articulacion RXTI] No indicada en un Son habituales Tos cambios degenerativos

escapulohumeral primer momento [C] en las articulaciones acromioclaviculares y
en los manguitos de los rotadores. RX
precoz si cabe esperar calcificacion de
partes blandas.

Protesis dolorosa RXTI] + MN [H] Indicadas [B] Una MN habitual permite descartar casi

todas las complicaciones ulteriores. La MN
mas especializada puede contribuir a
discernir si se ha soltado la protesis o si se

trata de una infeccién.

Ecografia [0] o

radioscopia [l1]

Exploraciones

especializadas [C]

Realizadas normalmente junto con
aspiracion/biopsia/artrografia. Esta técnica,
gue da resultados concluyentes, se esta

usando cada vez mas.

Hombro Taxo

Artrografia por TC
(i

Exploracion

especializada [B]

Ambas técnicas ponen bien de relieve el
rodete glenoideo y la cavidad sinovial.
Algunas técnicas de RMN por eco de
gradiente permiten visualizar bien el rodete

glenoideo sin recurrir a la artrografia.

Artrografia por

RMN [0]

Exploracion

especializada [C]
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Ruptura del manguito de

los rotadores

Artrografia [IT],
ecografia [0] o

RMN [0]

Exploraciones

especializadas [B]

Depende mucho de Ta especializacion local
y de los planes quirdrgicos. Las tres
técnicas ponen de manifiesto los desgarros

del manguito de los rotadores.

Dolor de Ta articulacion
coxofemoral, con amplitud
de los movimientos

respetada.

RX de Ta pelvis [I]

No sistematicamente

indicada [C]

RX solo si persisten Tos signos y sintomas,
o si los antecedentes son complejos (por
ejemplo, para posible necrosis avascular)
Obsérvese que esta recomendacién no se

aplica a los nifios.

Dolor de Ta articulacion
coxofemoral, con amplitud
de los movimientos

restringida.

RX de Ta pelvis I]

No indicada en un

primer momento [C]

Los sintomas suelen ser pasajeros. RX si
va a considerarse una artroplastia de
cadera o si persisten los sintomas. Puede
ser (til la TEP cuando RX, RMN y MN son
normales. Obsérvese que esta

recomendacién no se aplica a los nifios.

Dolor de la articulacion RX de Ta pelvis [I] Indicada [B] Resultado anormal cuando la enfermedad

coxofemoral con ya esta instaurada.

sospecha de necrosis

aséptica

RMN [O] Exploracion La RMN es util cuando Ta RX es normal,
especializada [B] especialmente en pacientes muy

vulnerables. En estos casos, también la
MN y la TC pueden proporcionar datos.

Dolor de rodilla sin RXTI] No sistematicamente Los sintomas suelen comenzar en partes

bloqueo de la articulacion indicada [C] blandas, que la RX no pone de manifiesto.

ni restriccion de la Son habituales las modificaciones

amplitud de movimientos artrosicas. La RX es necesaria si se piensa
operar.

Dolor de rodilla que hace RMN [0] Exploracion La RMN puede ayudar a tomar la decision

pensar en la posibilidad

de una artroscopia

especializada [B]

de proceder o no a una artroscopia. Aun en
pacientes con anomalias clinicas
categéricas que exigen una intervencion,
los cirujanos encuentran la RMN util para

detectar lesiones imprevistas.
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Sospecha de fascitis
plantar con posible

excrecencia del calcaneo

RXTI]

No sistematicamente

indicada [B]

Las excrecencias plantares son
descubrimientos casuales habituales.
Raramente permite la RX detectar la causa
del dolor. La ecografia, la MN y la RMN
son mas sensibles para poner de
manifiesto los cambios inflamatorios, pero
la mayoria de los pacientes puede tratarse

sin recurrir a las técnicas de imagen.

E. Aparato circulatorio

Dolor retroesternal por
posible infarto de

miocardio

RX de torax [I]

Indicada [B]

No hay que retardar el ingreso en un
servicio especializado por estar esperando
la RX de térax. La RX de térax permite
evaluar el tamafio del corazén o el edema
pulmonar, y puede permitir descartar otras
causas. Es preferible hacer la radiografia
en el servicio de radiologia.

Otros estudios incluyen pruebas
especializadas (MN, arteriografia
coronaria, etc.) y dependeran de las pautas
locales. La MN proporciona datos sobre el
riego sanguineo miocardico y datos

ventriculogréficos.

Dolor precordial por
posible aneurisma
disecante agudo de la

aorta

RX de torax [1]

Indicada [B]

Sobre todo para descartar otras causas;

raramente diagndstico.
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TCTI, RMN [0] 0

ecografia [0]

Indicadas [B]

Consulte con los radidlogos locales. Hay
grandes variaciones. Los equipos
modernos de TC dan resultados muy
exactos. A menudo se utilizan junto con la
ecografia transtoracica o, mejor,
transesofégica. Quizéa sea la RMN el
método mas exacto; cada vez se esta
empleando mas, pese a los problemas
logisticos y a los imperativos impuestos por

algunos equipos de respiracion asistida.

Aneurisma disecante

cronico de la aorta

RMN 0]

Exploracion

especializada [B]

La RMN es la mejor exploracion para
evaluar los cambios de la afectacion
longitudinal. Se recomiendan la ecografia

transesofagica y la TC.

Posible tromboembolia

pulmonary

MN o TC[IM]

Indicadas [B]

Se interpretan junto con una RX de térax
simultanea. Algunos servicios recurren a la
ecografia para evidenciar trombos en las
venas de las piernas, como prueba
complementaria. En casi todos los casos,
una prueba de la vascularizacion por MN
permite descartar la tromboembolia
pulmonar. Se estd empleando cada vez

mas la TC helicoidal como prueba inicial.

Sospecha de pericarditis
por posible derrame

pericardico

RX de torax [I]

Indicada [B]

Puede ser normal; no determina el

volumen ni el efecto del derrame.




Universidad Técnica Particular de Loja.

76

Ecografia [O]

Indicada [B]

Es de gran precision: puede necesitarse
urgentemente para un posible
taponamiento cardiaco; puede poner de
manifiesto la mejor via de acceso para el
vaciado. A veces se necesita la TC ante

calcificaciones, loculaciones, etc.

Sospecha de valvulopatia

RX de torax [l y

ecocardiografia [0]

Indicadas [B]

Para Ta evaluacion inicial y si cambia el

cuadro clinico.

Deterioro clinico
consecutivo a infarto de

miocardio

Ecocardiografia [0]

Indicada [B]

La ecografia puede poner de manifiesto
complicaciones que pueden resolverse
(comunicacion interventricular, ruptura del

musculo papilar anterior, aneurisma, etc.).

Seguimiento de pacientes

cardiépatas o hipertensos

RX de torax [1]

No sistematicamente

indicada [B]

Solo si cambian los signos o sintomas,
caso en que puede ser Util compararla con
la RX de térax realizada cuando acudi6 el

paciente.

Posible aneurisma de la

aorta abdominal

Ecografia aortica

[0]

Indicada [A]

Util para el diagnostico, la determinacion

del didametro maximo y el seguimiento. Es
preferible la TC si se sospecha un escape,
pero sin retardar la intervencién quirdrgica

urgente.

TCTM[ 6 RMNO]

Indicada [A]

TC (especialmente helicoidal) y RMN por la
relacién con las arterias renales e iliacas.
No deja de aumentar la demanda de
informacién anatémica detallada, pues se
sopesa cada vez mas la posible realizacion

de una endoprétesis vascular percutanea.

Posible trombosis de una

vena profunda

Ecografia [0] de
las venas de la

pierna

Indicada [A]

Més sensible con Doppler codificado en
color. Se detectan casi todos los trombos
de trascendencia clinica. Se va
adquiriendo experiencia en ecografia para
trombos de las venas profundas de la
pierna. Puede poner de manifiesto otras

lesiones.
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Flebografia [1T]

No sistematicamente

Grandes variaciones, en funcion de la

indicada [C] experiencia en ecografia y de las pautas
terapéuticas locales.
Isquemia del miembro Arteriografia [I1T] Exploracion Las pautas locales se determinan en

inferior

especializada [A]

colaboracion con los cirujanos vasculares,
en particular por lo que respecta a las
intervenciones terapéuticas. Algunos
servicios recurren a la ecografia como
primera prueba. Se estéa trabajando en la

TC helicoidal y en la RMN.

Estudio miocardico MN T[] Indicada [A] La MN es el estudio més establecido para
evaluar la vascularizacién miocardica le
sigue la RMN cardiaca.

F. Torax

Dolor toracico inespecifico | RX de torax [I] No indicada en un Las enfermedades como Ta condritis costal

primer momento [C] no dan signos de anormalidad en la RX de
térax. La finalidad principal es tranquilizar
al paciente.

Traumatismo toracico RX de torax [I] No sistematicamente Poner de manifiesto una fractura costal no

indicada [C] modifica su tratamiento.

Preoperatorio RX de torax [I] No sistematicamente Excepto antes de cirugia cardiopulmonar,

indicada [B] posible ingreso en UCI, sospecha de tumor
maligno o de tuberculosis.

Enfermedades RX de torax [1] No sistematicamente Salo si han cambiado Tos signos o los

obstructivas crénicas de indicada [B] sintomas.

vias respiratorias, 0 asma;

seguimiento

Seguimiento de la RX de torax [I] Indicada [A] Para confirmar que ya no hay obstruccion,

neumonia del adulto.

etc. No tiene sentido repetir las pruebas a
intervalos menores de 10 dias, pues la
desobstruccion puede ser lenta

(especialmente en los ancianos).
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Posible derrame pleural RX de torax [I] Indicada [B] Puede pasar por alto un derrame pequefio,
en particular en la RX posteroanterior de
térax.
Ecografia [O] Indicada [B] Para comprobar la consistencia del liquido
y para guiar la puncién aspirativa. A veces
se necesita la TC para circunscribir mejor
el derrame, evaluar sus componentes
solidos, etc.
Hemoptisis RX de torax [I] Indicada [B] Posteroanterior y Tateral.
TCTI Exploracion Muchos servicios recurren primero ala TC

especializada [B]

y luego a la broncoscopia; Piense en la
broncoarteriografia en casos de hemoptisis

masiva.

Paciente de UCI o de una | RX de torax [I] Indicada [B] La RX de térax es muy Util si se han

unidad de hemodialisis modificado los sintomas, o para colocar o
retirar un aparato.

Posible enfermedad TCTI Indicada [B] La TC de alta resolucion puede poner de

pulmonar inadvertida

manifiesto anomalias que no aparecieron
en la RX de térax, especialmente

enfermedades intersticiales.

G. Aparato digestivo

Tubo digestivo
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Dificultad para la Esofagografia [IT] Indicada [B] La esofagografia sigue recomendandose
deglucién antes de una posible endoscopia; asi se
MN [I : . .
[ circunscriben adecuadamente las lesiones
Exploracion y se pone de manifiesto el grado de

especializada [B]

obstruccién que causa la estenosis y su
longitud. Quedan bien patentes
membranas y diverticulos. Las estenosis
leves pueden ponerse de manifiesto
mediante una prueba con bolo. Los
trastornos de la motilidad requieren una

radioscopia detallada o MN.

Dolor toracico por posible

hernia de hiato o reflujo

Esofagografia 7

papilla baritada [Il1]

No sistematicamente

indicada [C]

Estas pruebas son utiles para poner de
manifiesto la hernia, el reflujo y sus
complicaciones, pero no todos los
pacientes las necesitan. El reflujo es
habitual, y no es necesariamente la causa
del dolor. La MN puede ser demasiado
sensible. Suele considerarse que el control
del pH es la «regla de oro» para el reflujo
acido, pero no brinda informacion
anatémica. Como mejor se detectan la
metaplasia y la esofagitis es mediante
endoscopia, que a la vez permite la

biopsia.

Sospecha de perforaciéon

esofégica

RX de torax [I]

Indicada [B]

La RX de térax puede ser suficiente, salvo
que se prevea circunscribir la lesion para

su correccién quirdrgica.

Esofagografia [IT]

Exploracion

especializada [B]

Hay que realizarla con medios de contraste
hidrosolubles y no iénicos. Algunos

servicios emplean la TC.

Hemorragia digestiva

aguda: hematemesis

RX de abdomen
[

No sistematicamente

indicada [B]

No presenta interés.
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Esofagografia [IT]

No sistematicamente

La endoscopia permite el diagnostico de

indicada [A] las lesiones esofagicas y
gastroduodenales, la escleroterapia de las
varices, etc. La esofagografia excluye la
angiografia.

MNTIT] Exploracion Después de Ta endoscopia. La MN permite

(investigacion de

los eritrocitos)

especializada [B]

detectar un flujo hemorragico de hasta 0,1
ml/min. Es de méas sensibilidad que la
angiografia. La investigacion de los
eritrocitos es de gran utilidad en caso de

hemorragia intermitente.

Arteriografia [IM]

Exploracion

especializada [B]

Si se planea Ia cirugia u otra intervencion
(por ejemplo, un taponamiento mecanico
con balén) frente a una hemorragia

incoercible.

Dispepsia en un paciente

Diagnaostico por la

No sistematicamente

Casi todos los pacientes menores de 45

joven (de menos de 45 imagen (papilla indicada [C] afios pueden tratarse sin recurrir a pruebas
afios) baritada [II] o complementarias complejas, con un
tratamiento de prueba (contra la Ulcera o el
endoscopia [0]) ) . . .
reflujo). Papilla baritada o endoscopia en
casos rebeldes al tratamiento.
Dispepsia en un paciente | Diagnoéstico porfa | Indicada [C] La endoscopia suele ser Ta exploracion de

mayor (de méas de 45

afos)

imagen (papilla
baritada [II] o

endoscopia [0]

eleccién, pero la papilla baritada sigue
siendo una alternativa razonable, que cabe
considerar si persisten los sintomas
después de un resultado negativo. La
preocupacion principal es la deteccion de
un cancer incipiente, especialmente un

tumor submucoso.
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Seguimiento de una

Ulcera

Esofagografia [IT]

No sistematicamente

indicada [B]

La retraccion cicatricial impide una
evaluacion precisa. Se prefiere la
endoscopia para confirmar la curacién
completa y para obtencion de piezas de
biopsia (por ejemplo, Helicobacter pylori,
etc.) en caso necesario. Algunos servicios
recurren a la MN (prueba respiratoria con
carbono-14) para evaluar el efecto del

tratamiento del Helicobacter pylori.

Intervencion quirurgica
previa (reciente) en el

aparato digestivo

Estudio con un
medio de contraste

hidrosoluble

Indicada [B]

Para evaluar la anastomosis y el transito

esofagogastroduodenal.

Intervencion quirdrgica
previa (antigua) en el

aparato digestivo

Esofagografia [IT]

No sistematicamente

indicada [B]

Como mejor se evalla el estomago
restante es por endoscopia (gastritis,
Ulcera, tumor recidivante, etc.). Pueden ser
necesarias técnicas de imagen
multiseccionales (ecografia, TC, etc.) para
evaluar la implicacién extraparietal. La
ecografia endoscopica puede poner de
relieve la afectacion submucosa

recurrente.

MNTI

Exploracion

especializada [B]

La MN puede suministrar datos funcionales

del vaciado.

Hemorragia intestinal

Estudio del transito

No indicada en un

Solo después de las técnicas de imagen de

crénica o recurrente del intestino primer momento todo el aparato digestivo (transitos o
delgado con endoscopia).
. . C
papilla baritada [I1] [€]
MN ] Exploracion Cuando todas las demas pruebas dan

(investigacion de
los eritrocitos o del
diverticulo de
Meckel) o

arteriografia [II]

especializada [B]

negativo.
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Dolor abdominal agudo RX de torax [I] (en | Indicada [B] RX de abdomen en decubito lateral para
por posible perforacién u bipedestacion) poner de manifiesto aire libre si se ha
oclusion hecho una RX de térax en decubito supino.
y RX de abdomen La RX de abdomen en decubito supino
[ suele bastar para establecer el diagnéstico
Exploracion y sefialar el punto anatémico de oclusion.

TCII

especializada [B]

Piense en una RX de abdomen en
bipedestacion si la RX de abdomen en
decubito supino es normal y hay fuerte
presuncién clinica de oclusion. Va
aumentando el uso de la TC en estos
casos para establecer el lugar y la causa

de la oclusion.

Oclusion del intestino

delgado

Estudios con
medios de
contraste [llj o TC

[

Exploracion

especializada [B]

Las pruebas con medios no iénicos pueden
mostrar tanto la localizacién como el grado
de oclusién. En algunos servicios se
emplea para ello la TC, que puede

determinar el nivel y la causa probable.

Oclusion crénica o Estudio del transito | Indicada [B] El enema opaco del intestino delgado es la
recurrente del intestino del intestino prueba de eleccion.
delgado delgado con

papilla baritada [II]
Sospecha de enfermedad | Estudio del transito | Indicada [C] La dosis de radiacion es menor con la
del intestino delgado (por | del intestino prueba de transito intestinal que con el
ejemplo, enfermedad de delgado con enema opaco. Algunos servicios emplean
Crohn) papilla baritada [I1] la ecografia y/o la TC para evaluar la pared

intestinal.
MN (estudio de los | Exploracion La gammagrafia de leucocitos

leucocitos) [II1]

especializada [B]

radiomarcados pone de manifiesto la
actividad y la amplitud de la enfermedad,
como complemento a las papillas
baritadas. La TC y la RMN se reservan

para las complicaciones.
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Sospecha de tumor en el
intestino grueso o de
enfermedad intestinal
inflamatoria: dolor,
hemorragia, cambio de los

habitos defecatorios, etc.

Enema opaco [I1]

Indicada [B]

Obsérvese que el doble contraste baritado
s6lo es util si se ha preparado el intestino
adecuadamente. Ademas, hay que
someter a todos los pacientes a un tacto
rectal para determinar la conveniencia de
un enema opaco y para descartar un tumor
rectal. Las préacticas correctas exigen
realizar una sigmoidoscopia antes de
proceder a un enema opaco, que no se
llevara a cabo antes de transcurridos 7
dias de una biopsia transparietal por
sigmoidoscopia rigida. Las biopsias
tomadas por sigmoidoscopia flexible
suelen ser superficiales y tener bajo riesgo
de perforacion (el tiempo ideal de espera
son 48 horas). En algunos servicios se
comienza por la colonoscopia, y se deja el
enema opaco para pruebas dificiles o
incompletas. En otros, se recurre ala TC
en pacientes ancianos delicados. Si bien el
sindrome del colon irritable es la causa
mas frecuente de la modificacion de las
costumbres defecatorias, son precisos el
enema opaco o la colonoscopia para

descartar otras causas.

Oclusion aguda del

intestino grueso

Enema opaco [I]

Exploracion

especializada [B]

Una prueba con monocontraste (el caso
ideal es el de un medio de contraste
hidrosoluble) puede poner de manifiesto la
zona estenosada y permitir descartar una
«falsa oclusién». Algunos servicios
emplean la TC, que puede indicar la causa

probable.

Colopatia inflamatoria

RX de abdomen
(n

Indicada [B]

Suele bastar para la evaluacion.
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MN (estudio de Tos

leucocitos) [I11]

Indicada [B]

La gammagrafia de leucocitos
radiomarcados es la mejor exploracién,
pues pone de manifiesto la actividad y la

amplitud de la enfermedad.

Enema opaco [I]

No sistematicamente

indicado [B]

ET enema opaco es peligroso si hay
megacolon téxico. Puede procederse a un
enema sin preparacion en algunos casos,

tras consultar con los radi6logos.

Colopatia inflamatoria:

Enema opaco [I]

No sistematicamente

Se prefiere Ta colonoscopia de seguimiento

seguimiento a largo plazo indicada [B] para detectar carcinomas incipientes en las
personas muy vulnerables, aunque sigue
uséandose mucho el enema opaco,
especialmente tras cirugia intestinal
compleja. También se prefiere el enema
opaco para evaluar fistulas, etc.

Problemas abdominales

generales

Dolor abdominal agudo RX de abdomen Indicadas [B] Las pautas locales dictaran el

(que exige ingreso en un
hospital y sopesar la

posibilidad de operar)

[l y RX de térax
(en bipedestacion)

Ll

comportamiento a seguir. Suele bastar una
RX de abdomen en decubito supino
(distribucién de gases, etc.). La RX de
abdomen en bipedestacion no esta
sisteméaticamente indicada. Se esta
utilizando cada vez méas la TC en estos
casos como prueba «comodin». La
ecografia se usa mucho para el estudio

preliminar.

Tumor palpable

RX de abdomen
[

No sistematicamente

indicada [C]

Ecografia [O]

Indicada [B]

La ecografia suele resolver el problema y
es muy fiable con pacientes delgados, en

el hipocondrio derecho y en la pelvis.
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TCTIM Indicada [A] Una alternativa es la TC, que es Util para
descartar una lesion y da muy buenos
resultados en pacientes obesos.
Malabsorcion Estudio del No sistematicamente Para el diagnostico de celiaquia no se

intestino delgado indicada [B] necesitan técnicas de imagen, pero

con papilla pueden estar indicadas en caso de

baritada [II] diverticulosis del yeyuno, o si la biopsia es
dudosa o no arroja resultados anormales.
La TC puede ser mejor ante una sospecha
de linfoma.

MN 1] Exploracion Muchas pruebas de MN pueden servir para

especializada [B]

el diagnostico de malabsorcion. Algunas de
ellas no son radiolégicas (por ejemplo, la

prueba respiratoria con carbono-14).

Sospecha de apendicitis

Diagnastico por Tla

imagen

Exploracion

especializada [C]

El diagnostico de Ta apendicitis suele ser
clinico. Las técnicas de imagen (por
ejemplo, la ecografia con gradiente de
compresion) pueden ayudar en casos
dudosos, o para establecer el diagndstico
diferencial con lesiones ginecoldgicas. Lo
mismo ocurre con la MN (gammagrafia de
leucocitos radiomarcados) y con la TC
especifica del apéndice. Para nifios y
mujeres jévenes se recomienda la

ecografia.

Estrefiimiento

RX de abdomen
[

No sistematicamente

indicada [C]

La RX de abdomen muestra en muchos
adultos sanos abundante material fecal.
Aunque ello pueda deberse a un transito
mas lento, es imposible evaluar su
significacién sélo con la RX de abdomen,
que, sin embargo, puede ayudar a algunos
especialistas (geriatras, por ejemplo) en

casos rebeldes.




Universidad Técnica Particular de Loja.

86

Posible septicemia Ecografia [0], TC
abdominal; fiebre [11I] o MN [H1]

idiopética

Indicada [C]

Consulte con los radidlogos; Depende
mucho de las practicas locales y de la
disponibilidad de especialistas. A menudo
se comienza por la ecografia (por su
rapidez y su bajo coste), que puede ser
concluyente, sobre todo cuando hay signos
de circunscripcion. Es excelente para el
espacio subdiafragmatico, la fosa

subhepética y la pelvis.

Posibles metastasis Ecografia [O]

hepaticas

TC[Il] o RMN [0]

Sospecha de RMNTOJo TCTI
hemangioma hepatico
(por ejemplo en la

ecografia)

Indicada [B]

Exploracion

especializada [B]

Indicada [B

La ecografia pone de manifiesto la mayor
parte de las metastasis y permite la
biopsia. La ecografia debe ser la primera
exploracion, si bien las metéstasis pueden
presentar la misma capacidad de reflexion
que el parénquima hepatico, con lo que no
se visualizan. La TC o la RMN sirven para
seguir descartando, cuando la ecografia es
dudosa o no presenta anomalias, contra lo
que cabria esperar, y también cuando se
necesita una estadificacién completa o se
prevé una hepatectomia parcial. Va
despertando interés la TC helicoidal en

fase dual. Se esta usando mas la RMN.

a Jla yla son fiables para
evidenciar otras caracteristicas del
hemangioma, asi como muchas otras

lesiones hepéticas aisladas.

MN (estudio de Tos

eritrocitos) [I11]

Exploracion

especializada [B]
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Ictericia

Ecografia [O]

Indicada [B]

Permite observar [a dilatacion de vias
biliares, que puede ser ligera al principio de
una obstruccién o de una colangitis
esclerosante. Pone de manifiesto la litiasis
biliar y casi todas las formas de
hepatopatia. También muestra el nivel y la
causa de cualquier obstruccion del
colédoco. Comente con el radiélogo
cualquier intervencién subsiguiente (TC,

CPRE, CPRMN, etc.).

Sospecha de
colecistopatia (por

ejemplo, célculos biliares)

RX de abdomen
o

No sistematicamente

indicada [C]

So6lo en torno a un 10% de Ios calculos

biliares aparecen en las RX simples.

Ecografia [0]

Indicada [B]

La ecografia permite también evaluar otros
o6rganos. Raramente se necesita ya la
colecistografia (a veces, si las imagenes
ecogréaficas son malas). Puede necesitarse
la TC o la endoscopia para una mejor
delimitacién. Va adquiriendo méas

relevancia la CPRMN.

MN ]

Exploracion

especializada [B]

La gammagrafia de vias biliares pone de
manifiesto la obstruccion del conducto
cistico en la colecistitis aguda. Es también

Gtil en la colecistitis cronica.

Pancreatitis aguda

RX de abdomen
o

No sistematicamente

indicada [C]

A menos que haya duda en el diagnostico,
en cuyo caso es precisa una RX de
abdomen para descartar otras causas de
dolor abdominal agudo. Algunos pacientes
gue acuden con pancreatitis aguda tienen
una pancreatitis crénica subyacente que
puede dar lugar a calcificaciones que se

ven en la RX de abdomen.
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Ecografia [O]

Indicada [B]

Para poner de manifiesto una Titiasis y para
el diagnostico y el seguimiento de
seudoquistes. Muy buenos resultados con

pacientes delgados.

TC M6 RMNTO]

No sistematicamente

indicadas [B]

Se reservan para casos graves (valoracion
de la amplitud de la necrosis), pacientes
que no mejoran con el tratamiento o
cuando el diagnéstico es dudoso. La TC
puede ayudar a predecir la morbilidad y la
mortalidad. Algunos servicios recurren a la
RMN, sobre todo cuando es probable que

haya que realizar un seguimiento repetido.

Pancreatitis cronica RX de abdomen Indicada [B] Para evidenciar Ta calcificacion.
(i
Ecografia[0] o TC | Indicadas [B] La ecografia puede ser concluyente en
[IV] pacientes delgados; La TC es util para
poner de manifiesto la calcificacion.
Colangiopan- Exploracion La CPRE muestra la morfologia de Tos

creatografia
retrégrada

endoscépica

especializada [C]

conductos, pero presenta un riesgo
considerable de pancreatitis aguda, por lo

que va adquiriendo mas relevancia la

(CPRE) [l1] 0 por CPRMN.
RMN [0]
Escape postoperatorio de | MN [I1] Indicada [C] Después de que la ecografia haya

vias biliares

mostrado la anatomia del derrame, una
prueba de MN (con acido 99mTc-
iminodiacético, [HIDA]) pondra de
manifiesto la actividad en el punto del
escape. También se emplea la CPRMN. La
CPRE muestra la anatomia del derrame y
puede permitir la intervencién (por ejemplo,

endoprotesis).
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Sospecha de tumor

pancreatico

Ecografia [0], TC
[I] o RMN [0]

Tndicadas [B]

Especialmente con pacientes delgados,
también en caso de lesiones en la cabeza
y el cuerpo. Va aumentando el uso de la
ecografia endoscoépica y laparoscopica. La
TC (o la RMN) da buenos resultados con
pacientes obesos, si la ecografia es
dudosa o cuando es necesaria una
estadificacién precisa. También pueden
estar indicadas la CPRE o la CPRMN. La
MN (por ejemplo, TEP) puede contribuir al
diagnéstico diferencial entre carcinoma 'y

pancreatitis.

Sospecha de insulinoma

Diagnaostico por la

imagen

Exploracion

especializada [B]

Cuando los analisis bioquimicos son
convincentes. La RMN se esta imponiendo
como la mejor exploracién, mientras la TC
helicoidal en fase arterial da resultados
prometedores. Suele esperarse a tener dos
resultados positivos (de TC, MN, RMN o
angiografia) antes de operar. También es
Gtil la ecografia endoscopica o

intraoperatoria.

H. Glandula suprarrenal

y aparato genitourinario
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Hematuria, macroscopica

0 microscopica

Ecografia [0] + RX
de abdomen [ll] o

uIv [N

Indicadas [B]

Existen muy diversas pautas locales. Hay
que trabajar en colaboracion con los
nefrélogos y urélogos. En muchos sitios, la
ecografia y la RX de abdomen son los
estudios iniciales. Si son negativos, el UIV
aun esté indicado en pacientes con
hematuria macroscépica continua. A la
inversa, los pacientes con UIV y
cistoscopia normales con hemorragia
persistente deben someterse a una
ecografia, pues el UIV puede no poner de
manifiesto un tumor renal, mientras que la
ecografia evidencia a veces una lesion

vesical que la cistoscopia no revelé.

Hipertension (sin indicios UV [l] No sistematicamente EI'UIV no indica la estenosis de la arteria
de nefropatia) indicado [A] renal.
Hipertension de adultos Econefrogra-fia [0] | Indicada [B] Para evaluar el tamafio relativo del rifién y
jévenes, o resistente al las caracteristicas del parénquima. La
tratamiento ecografia Doppler no es lo suficientemente
sensible para una deteccién sistematica.
Renografia por MN | Indicada [B] La renografia con captopril es un método

(n

arraigado para determinar una estenosis
de la arteria renal funcionalmente

significativa.

Angiografia, ADS

Exploraciones

Para poner de manifiesto la estenosis si se

[}, ATC [l o especializadas [C] piensa en un tratamiento quirargico o por
ARMN [0] angioplastia.
Insuficiencia renal Ecografia [0] + RX | Indicadas [B] Para el tamafio del riiidn, su estructura,
de abdomen [I1] posible obstruccion, etc. Obsérvese que
una ecografia normal no permite descartar
una obstruccion.
MN TIT] Indicada [B] Cuando esta indicada, Ta renografia puede

permitir evaluar el riego sanguineo, la

funcién y la obstruccion renal.
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Colico nefritico, dolor

lumbar

UIV I o ecografia
[0]y RX de
abdomen [Ilj o TC
[

Indicada [B]

Deben emplearse Tas técnicas de imagen
como exploracién de urgencia, cuando hay
dolor, porque los signos radiolégicos
desaparecen rapidamente después de la
eliminacion de un célculo. Pueden ser
necesarias placas diferidas (hasta 24
horas) para poner de manifiesto la
localizacion de la obstruccion. Una
radiografia simple, por si misma, tiene
poco valor. La TC y la ecografia se estan
empleando cada vez més, especialmente
cuando los medios de contraste estan

contraindicados.

Calculos renales (sin

colico nefritico agudo)

Ecografia [0] + RX

de abdomen [l1]

Indicada [C]

La RX de abdomen puede ser el
seguimiento adecuado en caso de litiasis
manifiesta anterior, después de un célico
agudo sin complicaciones. Puede ser
necesario un UIV previo al tratamiento,
para evidenciar la anatomia, y la MN para

determinar el funcionamiento relativo.

Sospecha de tumor en el

rifién

Ecografia [0]

Indicada [B]

La ecografia permite distinguir entre masas

quisticas y tumores macizos.

RX de abdomen
[] + UIV [i1]

No sistematicamente

indicada [C]

La TC o la RMN son preferibles, para
ulteriores exploraciones, y la MN para

determinar el funcionamiento relativo.

Prostatismo

Ecografia [0]

Indicada [B]

Con la ecografia puede también estudiarse
el volumen vesical y de vias urinarias
superiores antes y después de la miccién,
preferiblemente con los flujos. Asimismo

pueden evidenciarse célculos vesicales.

UV I

No sistematicamente

indicada [B]
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Tumor de prostata

maligno

Ecografia [O]

Exploracion

especializada [B]

Ecografia transrectal con biopsias
monitorizadas, después de la exploracién
clinica. La RMN y la TEP pueden tener

aqui cierto interés.

Retencion urinaria Ecografia [O] Indicada [C] Ecografia para evaluar las vias urinarias
superiores (después de cateterizacion y
supresion de la distensién vesical), en
especial si los niveles de urea siguen
siendo elevados.

UIV I No sistematicamente
indicada [C]

Tumor o dolor en el Ecografia [O] Indicada [B] Permite diferenciar entre lesiones

escroto testiculares y no testiculares.

Posible torsion testicular Ecografia [0] Exploracion El diagnostico de Ia torsion suele ser

especializada [C]

clinico. No hay que retardar la exploracién
quirdrgica prioritaria por estar esperando
las técnicas de imagen. Puede ser Util la
ecografia doppler si los datos clinicos son

dudosos (testiculo pospuberal).

MNTI

Exploracion

especializada [C]

La MN puede contribuir al diagnostico,

pero es vital llegar a resultados rapidos.

Infeccion urinaria del
adulto (para los nifios,

véase la seccion M)

Ecografia [0] + RX
de abdomen [ll] o

uIv [

No sistematicamente

indicada [C]

La mayoria de ellas no requieren
exploraciones, salvo en caso de
infecciones de repeticion, célico renal o
falta de respuesta a los antibiodticos. El
nivel de alerta para la exploracion de los
varones es algo menor. Obsérvese que

esto no se aplica a los nifios.
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Tumores de Ta médula

suprarrenal

TC M0 RMN O]

Exploracion

especializada [B]

La ecografia puede permitir identificar
lesiones de este tipo, pero la TC y la RMN
brindan la mejor delimitacion anatémica.
Raramente estén indicadas las técnicas de
imagen si no hay pruebas bioguimicas de

estos tumores.

MNI]

Exploracion

especializada [B]

De gran utilidad es Ta MIBG (I-131
metayodobencilguanidina) para detectar
tumores funcionantes y metastasis en

localizaciones ectopicas.

Lesiones de la corteza
suprarrenal,
aldosteronismo primario y
sindrome y enfermedad

de Cushing

TC ], MN [IV] ©
RMN [0]

Exploraciones

especializadas [B]

Consulte con los especialistas para decidir

la exploracion més apropiada. Tanto la TC

como la RMN permiten diferenciar entre las
distintas lesiones. La MN permite distinguir
entre adenomas activos e inactivos, lo que

también permiten diversas técnicas de

RMN.

I. Ginecologiay

obstetricia

Deteccion sistematica en

el embarazo

Ecografia [0]

Indicada [C]

El cribado por ecografia no altera la
mortalidad perinatal, excepto en casos
selectivos de aborto provocado por existir
una grave anomalia fetal. Si que da
informacién util en cuanto a la cronologia y
a embarazos miltiples. También ha
demostrado su eficacia para evaluar la
placenta previa y el crecimiento
intrauterino. En la atencién especializada
de embarazos de alto riesgo, la ecografia
Doppler de la arteria umbilical sirve para

orientar las decisiones terapéuticas.
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Sospecha de embarazo Ecografia [O] Indicada [B] Después de una prueba de embarazo

ectépico positiva. Se prefiere la ecografia
transvaginal. Mas sensible con Doppler
codificado en color.

Posible tumor pélvico Ecografia [0] Indicada [C] Suele ser necesario combinar la ecografia
transabdominal y la transvaginal. Con la
ecografia se confirma la presencia de
lesion y se determina el probable 6rgano
de origen. La RMN es la segunda mejor
exploracion, aunque sigue empleandose
mucho la TC.

Dolor pélvico, que hace Ecografia [0] Indicada [C] Especialmente cuando la exploracion

pensar en un proceso clinica es dificil o imposible.

inflamatorio pélvico o en

endometriosis

RMN [0] Exploracion Puede ser de utilidad para localizar los
especializada [B] mayores focos de endometriosis.

Pérdida del DIU Ecografia [0] Indicada [C]

RX de abdomen

No sistematicamente

A menos que con la ecografia no se vea el

[ indicada [C] DIU en el utero.
Repetidos abortos Ecografia [O] Indicada [C] Pone de manifiesto los principales
espontaneos problemas, tanto congénitos como
adquiridos.
RMN [0] Exploracion En complemento a la ecografia, parala
especializada [C] anatomia del Gtero. Algunos servicios
practican la histerosalpingografia.
Esterilidad Ecografia [O] Indicada [C] Para el control del foliculo durante el

tratamiento. Para evaluar la permeabilidad
de las trompas. Algunos servicios practican

la RMN y/o la histerosalpingografia.

J. Enfermedades deTa

mama
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Pacientes asintomaticas

Cribado del cancer de

mama

Mamografia [1]

Diversas indicaciones

En distintos paises se siguen estrategias
diferentes, por lo que no entramos en el

tema.

Antecedentes familiares

de cancer de mama

Mamografia [I]

Exploracion

especializada [C]

Actualmente no hay pruebas de que sea
beneficiosa, sino indicios de que es dafiina.
Solo deberia considerar el cribado después
de evaluar los riesgos genéticos y de
sopesar adecuadamente las ventajas e
inconvenientes. En este momento hay
consenso en que el cribado sélo deberia
considerarse cuando el riesgo de padecer
cancer de mama a lo largo de la vida sea
mas de 2,5 veces superior a la media. Los
servicios deberian reunir y controlar sus

trabajos.

Mujeres < 50 afios que
han recibido o quiza
reciban terapia hormonal

sustitutiva

Mamografia [I]

No sistematicamente

indicada [A]

Un metaanalisis ha demostrado que las
mujeres menores de 50 afios que han
recibido terapia hormonal sustitutiva
durante mas de 11 afios no presentan mas
riesgo que las demas de padecer cancer
de mama. El seguimiento de las mujeres
mayores de 50 afios que reciben terapia
hormonal sustitutiva puede hacerse en el
marco del programa nacional de cribado

del cancer de mama.

Sospecha clinica de
cancer de mama

(diagnéstico)

Mamografia [I]

Indicada [B]

Envie a la paciente a un centro
especializado antes de proceder a

cualquier exploracion radiolégica.
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Ecografia [O]

EXxploracion

especializada [B]

Hay que recurrir a Ta mamografia o a la
ecografia como parte de la triple
evaluacion: exploracion fisica, técnicas de
imagen y citologia o biopsia. Con la
ecografia puede monitorizarse facilmente

la biopsia.

MN I 6 RMN [0]

Exploraciones

especializadas [B]

La MN o la RMN son a veces un
complemento Util de la triple evaluacion de

una lesion dudosa.

Bultos generalizados,
mastalgia difusa, dolor
con la palpacién o
retraccion duradera del

pezén

Mamografia [I] o

ecografia [0]

No sistematicamente

indicadas [C]

En ausencia de otros signos neoplasicos,
es poco probable que las técnicas de
imagen influyan en la conducta
diagnéstico-terapéutica. Un dolor
localizado, mas que generalizado, puede

requerir la exploracion.

Mastalgia ciclica

Mamografia [I]

No sistematicamente

En ausencia de otros signos clinicos de

indicada [B] neoplasia y de dolor localizado, es poco
probable que esta exploracién influya en la
conducta diagnostico-terapéutica.
Mamoplastia para Ecografia [0] Indicada [B] La evaluacion de Ta integridad de Tos

aumentar el volumen

implantes mamarios o de masas
concomitantes requiere competencias
humanas y recursos materiales

especializados.

RMN 0] 0 MN [T

Exploraciones

especializadas [B]

La RMN se ha convertido en una
exploracion habitual de un derrame de
implante, que también permite evidenciar
tumores. La mamogammagrafiay la TEP
pueden también ser (tiles si otras

exploraciones fracasan.
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Carcinoma intracanalicular | Mamografia I]

del pezén

Indicada [C]

La prevalencia de un cancer de mama
concomitante varia entre los distintos
estudios publicados, pero su asociacién no
deja lugar a dudas vy justifica el envio a un

especialista.

Mastitis Ecografia [0]

Indicada [B]

La ecografia permite distinguir entre un
absceso que ha de ser vaciado y una
inflamacion difusa, como también puede
Servir, en su caso, para monitorizar la
aspiracion. La mamografia puede ser (til si

se sospecha un tumor maligno.

Cancer de mama MN de mama'y

axila [111]
Estadificacién: ganglios
axilares
Estadificacion: general

MN 6sea [l1]

[0]

Ecografia hepatica

Exploracion

especializada [C]

Indicada [B]

No sistematicamente

indicada [C]

Se esta evaluando actualmente Ta
conveniencia de la gammagrafia y
localizacién de una adenopatia
supraclavicular izquierda indicativa de

neoplasia.

En las pacientes que presentan un tumor
primario > 2 cm y en las que tienen dolores

Oseos.

Traumatismo de Miembro

inferior
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Lesion de Ta rodilla
(caida/traumatismo

cerrado)

RX de Ta rodilla [1]

No sistematicamente

indicada [B]

Especialmente cuando Ios signos fisicos
de lesion son minimos. Conviene proceder
a la RX ante una incapacidad para llevar
peso o un dolor éseo a la palpacion,
especialmente en la rétula y la cabeza del
peroné. Pueden ser necesarias TC o RMN
si se requiere mas informacion (véase

D23).

Lesion del tobillo

RX del tobillo T]

No sistematicamente

indicada [B]

Esté justificada la RX ante: enfermos de
edad avanzada, dolor con la palpacion de
los maléolos, hinchaz6n pronunciada de
partes blandas e incapacidad para llevar

peso.

Lesion del pie

RX del pie [I]

No sistematicamente

indicada [B]

A menos que haya verdadero dolorimiento
6seo. Aun en este caso, llegar a demostrar
que hay fractura raramente influye en el
tratamiento. Raramente esté indicado
proceder a RX del pie y del tobillo, juntos.
No hay que hacer una ni otra sin buenas
razones. Las anomalias clinicas suelen

limitarse al pie o al tobillo.

Sospecha de fractura por

sobrecarga

RX T

Indicada [B]

Aunque a menudo no da buenos

resultados.

MNTITo RMN 0]

Indicadas [B]

Son una herramienta de deteccion
temprana, y permiten visualizar las
propiedades biomecanicas del hueso.

Algunos servicios practican la ecografia.

Lesion de partes blandas,
quiza por cuerpo extrafio
(metal, vidrio, madera

pintada)

RX I

Indicada [B]

ET vidrio es siempre radiopaco; algunas
pinturas son radiopacas. La RX 'y su
interpretacion pueden ser dificiles; retire
primero los apésitos manchados de
sangre. Piense en la ecografia,
especialmente en zonas en las que la RX

es dificil.
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Lesion de partes blandas, | RXTI] No sistematicamente ET plastico no es radiopaco, y la madera

quizéa por cuerpo extrafio indicada [B] raras veces lo es.

(plastico, madera)

Ecografia [O] Indicada [B] La ecografia de partes blandas puede
evidenciar un cuerpo extrafio no radiopaco.

Torax

Traumatismo toracico leve | RX de torax [I] No sistematicamente Poner de manifiesto una fractura costal no

indicada [B] modifica su tratamiento.

Traumatismo toracico RX de torax [I] Indicada [B] RX de torax frontal ante neumotorax,

moderado derrame o contusion pulmonar. Una RX de
térax normal no permite descartar una
lesién adrtica, por lo que hay que pensar
en una arteriografia, TC o RMN.

Herida punzante RX de torax [I] Indicada [C] Proyecciones posteroanterior y otras para
poner de manifiesto un neumotorax,
afectacién pulmonar o derrame. La
ecografia es util en caso de exudado
pleural o liquido pericéardico.

Sospecha de fractura del RX Tateral del Indicada [C] Ademas de la RX de torax. Piense también

esternén esternon [1] en lesiones de la columna dorsal y de la
aorta toracica.

Abdomen (rindn incluido) RX de abdomen Indicadas [B] La ecografia es util para detectar un

Traumatismo cerrado o

herida penetrante

en decubito supino
[1l] y RX de térax

en bipedestacién

U

hematoma y la posible lesién de algunos
6rganos, como el bazo o el higado. Puede

necesitarse una TC.
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Sospecha de traumatismo

en el rifién

Diagnostico por la

imagen

Indicada [B]

Consulte con el radidlogo. Segun Tas
préacticas locales y la disponibilidad de
especialistas y de material. La ecografia
suele bastar en caso de lesiones locales
leves. Muchos servicios recurren a un UIV
limitado simplemente para controlar la
normalidad del rifién contralateral. Algunos
pacientes con lesiones mas importantes se
someten a TC, lo que hace el UIV

superfluo.

Traumatismo grave—
Examen sistematico del
paciente inconsciente o

confuso

RX de Ta columna
cervical [l], RX de
térax [l], RX de

pelvis [l], TC de la

cabeza [l1]

Indicadas [B]

La prioridad es estabilizar Ta situacion del
paciente. Se procedera Unicamente a las
RX minimas necesarias para la evaluacion
inicial. Para la RX de térax puede
esperarse hasta que la columnay la
médula estén convenientemente
protegidas. La TC vertebral puede
combinarse con la de cabeza. Las
fracturas pélvicas suelen acompariarse de

hemorragia abundante.

Traumatismo grave de

abdomen o pelvis

RX de torax [I], RX

de la pelvis [I]

Indicadas [B]

Hay que descartar el neumotorax. Las
fracturas pélvicas con aumento del
volumen pélvico suelen acompafiarse de

hemorragia abundante.

TC de abdomen
[

Indicada [B]

Sensible y especifica, pero lleva tiempo y
puede retrasar la entrada en el quiréfano.
La TC debe preceder al lavado peritoneal.
Va aumentando el uso de la ecografia en
el servicio de urgencias, para poner de

manifiesto liquido peritoneal y lesiones de

6érganos macizos.

Traumatismo toracico

grave

RX de torax [I]

Indicada [B]

Permite el tratamiento inmediato (por

ejemplo, del neumotérax).
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TC de torax [IM] Indicada [B] Muy Gtil para descartar una hemorragia
mediastinica. No dude en proceder a una
arteriografia.

MN [IV] Indicada [B] Después de tiroidectomia. También se
emplea para el seguimiento, si se
sospecha una recidiva.

Malformaciones en
Pediatria
SNC
Enfermedades congénitas | RMN [O] Indicada [C] Exploracion concluyente para todas las
malformaciones, que evita la irradiacion.
Habitualmente hay que sedar a los nifios
pequefios. Plantearse la ecografia en los
neonatos. En caso de anomalias 6seas
puede ser necesaria una TC
tridimensional.
Deformidad de Ta cabeza Ecografia [O] Indicada [B] La ecografia esta indicada cuando la
por posible hidrocefalia fontanela anterior esta abierta y las suturas
estan cerradas o cerrandose. La RMN esta
Posible anomalia de las indicad . .
t RX de craneo [I] Exploracion indicada con nifios mayores. (Si no se
suturas . .
especializada [C] dispone de RMN, puede convenir una TC).
Epilepsia RX de craneo [I] No sistematicamente Malos resultados.
indicada [B]
RMN [O] o MN TT] Exploraciones La RMN suele ser mas apropiada que la
especializadas [B] TC. También la SPECT en la crisis y en el
periodo intermedio permite identificar el
foco antes de proceder a una intervencion
quirdrgica.
Sordera infantil TCTM] Exploraciones Tanto la TC como la RMN pueden ser
especializadas [C] necesarias en nifios con sordera congénita
RMN [0]

y consecutiva a una infeccion.
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Hidrocefalia por posible RXTI] Indicada [B] La RX debe incluir todo el sistema de
disfuncion de la derivacién valvulas.
de LCR.
Ecografia [0] o Indicadas [B] Ecografia si resulta practico, RMN con
RMN [0] nifios mayores (o, si no se dispone de ella,
TC). MN para evaluar la funcién de
derivacion.
Retraso del desarrollo por | RMN de craneo [O] | Exploracion Véase también M15 para la exploracion

posible pardlisis cerebral

especializada [B]

6sea en caso de retraso del crecimiento.

Cefaleas

RX de craneo [I]

No sistematicamente

indicada [B]

Si son persistentes 0 se asocian con
signos clinicos, envie al paciente a

exploraciones especializadas.

RMN O] 0 TC M

Exploraciones

especializadas [B]

Es preferible Ta RMN con los nifios, si se
dispone de ella, pues no irradia. Véase
también A6 para posibles meningitis y

encefalitis.

Sospecha de sinusitis

RX de senos

paranasales [I]

No sistematicamente

indicada [B]

No esta indicada antes de los 5 afios, por
el escaso desarrollo de los senos
paranasales; el espesamiento de la
mucosa puede ser normal en nifios. Una
Unica proyeccién en plano ligeramente
inclinado con la boca abierta puede ser
mejor que la habitual con la boca abierta,

segun la edad del nifio.

Columna vertebral

Torticolis sin traumatismo

RX

No sistematicamente

indicada [B]

La deformidad suele deberse al espasmo,
sin que haya cambios dseos significativos.
Si persiste, puede ser necesaria otra
técnica (por ejemplo, la TC) después de

consultar.
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Posible espina bifida RXTI] No sistematicamente Es una variante habitual, no significativa

inadvertida indicada [B] por si misma (ni siquiera en la enuresis).
La exploracién se impone si hay signos
neurales.

Hipertricosis localizada en | RXTI] No sistematicamente Puede ser de utilidad en nifios mayores.

hoyuelo sacro indicada [B]

Ecografia [0] Indicada [B] La ecografia puede ser Gtil en el periodo
neonatal para detectar una médula anclada
subyacente, etc.

RMN [0] Exploracion En particular si hay signos neurales.

especializada [B]

Aparato locomotor

Sospecha de lesion no RXTI] de Tas partes | Indicada [B] Segun las pautas locales; es fundamental

accidental por posibles afectadas la estrecha colaboracion clinico-

malos tratos radiolégica. Estudio 6seo para nifios
menores de 2 afios, después de la
consulta clinica. Puede ser de utilidad
alguna vez en nifilos mayores. Puede
necesitarse la TC o la RMN de cerebro,
aunqgue no haya lesion craneal aparente.

MN TTT] Indicada [B] Sensible para fracturas costovertebrales

ocultas.

Lesion de un miembro: RXTI No sistematicamente Consulte con los radidlogos.

compérese con el del otro indicada [B]

lado

Talla baja, retraso del RXTI] para Indicada en intervalos De 2 a 18 afios: solo de la mano y mufieca

crecimiento

establecer la edad

6sea

adecuados [B]

izquierda (o no dominante). Prematuros y
neonatos: de rodilla (exploracion
especializada). Puede ser necesario, como
complemento, un estudio éseo y una RMN
del hipotadlamo y la fosa hipofisaria

(exploraciones especializadas).
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Sinovitis transitoria Ecografia [0]

Indicada [B]

La ecografia permite circunscribir Tos
derrames, que pueden aspirarse para fines
diagndsticos y terapéuticos. Puede
retrasarse la RX, pero hay que tenerla en
cuenta si persisten los sintomas. Piense en
MN o RMN si sospecha necrosis aséptica
idiopatica de la epifisis de la cabeza del

fémur y las RX simples son normales.

Cojera RX de Ta pelvis [I]

Indicada [C]

Se usa sistematicamente una proteccion
gonadal, a menos que enmascare la zona
de sospecha clinica. Si es probable una
epifisidlisis, hay que hacer RX laterales de

ambas articulaciones coxofemorales.

Ecografia [0], MN
[1] o RMN [0]

Exploraciones

especializadas [B]

Segun las practicas locales y Ta

disponibilidad de especialistas y equipos.

Osteoalgia localizada RX de torax [I] y

ecografia [0]

Indicadas [B]

La RX puede ser normal al principio. La
ecografia puede ser (til, especialmente en

la osteomielitis.

MNTIT o RMN 0]

Exploraciones

especializadas [B]

Cada vez se va usando mas la RMN.

Chasquido de caderas por | Ecografia [O]

posible luxacién

Indicada [B]

La RX puede servir como complemento a
la ecografia, o cuando no hay especialistas
gue practiquen esta Ultima. La RX esta

indicada en el nifio de mas edad.

Sospecha de RX de Ta rodilla [I]
osteocondrosis de la
tuberosidad anterior de la

tibia

No sistematicamente

indicada [C]

Aunque las modificaciones 6seas debidas
a esta enfermedad son visibles a la RX,
pueden dar apariencia de normalidad. La
inflamacién asociada de partes blandas
debe valorarse clinica, mas que

radiograficamente.

Pulmon y corazén
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Infeccion respiratoria RX de torax [I]

aguda

No sistematicamente

indicada [B]

Las RXiniciales y de seguimiento estan
indicadas cuando persisten los signos y los
sintomas clinicos, o en nifios gravemente
enfermos. Piense en la RX de térax ante
una fiebre de origen desconocido. Los
nifios pueden presentar neumonia sin

signos clinicos.

Tos productiva recurrente | RX de torax [I]

No sistematicamente

indicada [C]

Los nifios con infecciones pulmonares de
repeticion tienden a presentar RX de térax
normales (al margen del engrosamiento de
la pared bronquial). Para el seguimiento,
no esta sistematicamente indicada, a
menos que la RX de térax inicial hubiera
mostrado atelectasia. Ante la sospecha de
fibrosis quistica hay que mandar al

paciente al especialista.

Sospecha de cuerpo RX de torax [I]

extrafio inhalado.

Indicada [B]

No suele estar claro que haya habido
inhalacién. La broncoscopia estéa indicada,
aunque la RX de térax sea normal. La MN
o la TC pueden contribuir a poner de
manifiesto una ligera retencion aérea.
Amplias variaciones de pautas locales en
cuanto a placas en espiracion, radioscopia,
TC y MN (gammagrafia pulmonar de

ventilacién).

Sibilancias y roncus RX de torax [I]

No sistematicamente

indicada [B]

Los nifios con asma tienden a presentar
RX de térax normales (al margen del
engrosamiento de la pared bronquial). La
RX de térax esté indicada ante roncus o
sibilancias repentinos o inexplicados, que
pueden deberse a la inhalacion de un

cuerpo extrafio.

Estridor agudo RX del cuello [I]

No sistematicamente

indicada [B]

ET diagnostico de Ta epiglotitis es clinico,

pero piense en un cuerpo extrafio.
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Soplo cardiaco

RX de torax [1]

No sistematicamente

indicada [C]

Puede ser necesario enviar al paciente al
especialista; suele estar indicada la

ecocardiografia.

Digestivo —

Invaginacion intestinal

RX de abdomen
[

Indicada [C]

Las estrategias locales exigen una
colaboracion estrecha entre pediatras,
radidlogos y cirujanos. Si hay especialistas
para hacerlos, tanto la ecografia como el
enema de contraste (aire o bario) permiten
confirmar el diagndstico y monitorizar la

correccion.

Otras técnicas de
diagndstico por la

imagen

Exploracion

especializada [B]

Ingestion de un cuerpo

extrafio.

RX de abdomen
o

No sistematicamente

indicada [C]

Excepto en caso de cuerpos extranos
punzantes o potencialmente venenosos,
como las pilas. Véase la seccién K. Si hay
duda sobre si el cuerpo extrafio ha sido
evacuado, puede estar indicada una RX de

abdomen al cabo de 6 dias.

RX de torax [I]
(con inclusioén del

cuello)

Indicada [C]

Si hay duda sobre si el cuerpo extrafio ha
sido evacuado, puede estar indicada una

RX de abdomen al cabo de 6 dias

Traumatismo abdominal

ligero

RX de abdomen
[

No sistematicamente

indicada [C]

Puede comenzarse con una ecografia, Si
bien la TC es mas especifica, en particular
para traumatismos viscerales. Las RX
pueden poner de manifiesto lesiones 6seas
en traumatismos graves. Los principios de
la exploracién de traumatismos graves en

los nifios son similares a los de los adultos.

Vomitos explosivos

Ecografia [O]

Indicada [A]

La ecografia permite confirmar una
estenosis pilérica hipertréfica, sobre todo

cuando los signos clinicos son dudosos.
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Vomitos recurrentes

Transito
esofagogas-

troduodenal

No sistematicamente

indicada [C]

Este sintoma puede tener muchas causas,
gue van de la oclusién en el periodo
neonatal al reflujo, pasando por la
regurgitacion y la migrafia infantil. La
ecografia puede ser util para confirmar una
rotacion patolégica. No obstante, pueden
estar indicadas pruebas de contraste
esofégicas y gastroduodenales para
descartar una rotacion patoldgica, aunque
la RX de abdomen sea normal. Las
pruebas de contraste en neonatos son una
exploracion especializada. Piense en la
MN para el vaciado gastrico y el reflujo

gastroesofagico.

Ictericia neonatal

persistente

Ecografia [0]

MN [lI]

Indicada [B]

Indicada [B]

Es fundamental una exploracion precoz (<
10 semanas) y rapida. La ausencia de
dilatacion de las vias biliares intrahepéticas

no excluye una colangiopatia obstructiva.

Rectorragia

MNI]

Exploracion

especializada [B]

Si hay sospecha de diverticulo de Meckel,
se hace primero MN. Pueden ser
necesarias exploraciones del intestino
delgado con medios de contraste. La MN
también es Util para el estudio de la colitis
inflamatoria. Se prefiere la endoscopia al
enema opaco en caso de polipos y de
colitis inflamatoria. Puede usarse la
ecografia para el diagndstico de quistes

proliferativos.

Estrefiimiento

RX de abdomen
[

No sistematicamente

indicada [C]

La RX de abdomen muestra en muchos
nifios sanos abundante material fecal, lo
gue hace imposible evaluar la significacion
de los signos radiolégicos. La RX de
abdomen, sin embargo, puede ayudar a

algunos especialistas en casos rebeldes.
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Enema opaco

No sistematicamente

Ante sospecha de megacolon congénito,

indicada [B] se prefiere el envio al especialista y la
biopsia a las exploraciones radiolégicas.
Masa abdominal o pélvica | Ecografia [0] + RX | Indicadas [B] Si se sospecha tumor maligno, hay que

palpable

de abdomen [I1]

pasar al diagnéstico por la imagen en un

centro especializado.

Urorradiologia

Enuresis

Diagnostico por la

No sistematicamente

Pueden necesitarse ecografia y pruebas

imagen indicado [B] urodinamicas en casos de enuresis
persistente.
Incontinencia urinaria Ecografia [0] Indicada [B] Ambas pruebas pueden ser necesarias
permanente para evaluar un sistema doble con uréter
ectopico.
UV TI] Indicado
Criptorquidia Ecografia [O] Indicada [B] Para localizar el testiculo ectopico. La
RMN puede contribuir a localizar un
testiculo intraabdominal, aunque se esta
imponiendo la laparoscopia como técnica
de eleccion.
Diagnastico prenatal de Ecografia [O] Indicada [B] Conviene establecer protocolos locales.

dilatacion de vias urinarias

Una dilatacién moderada puede
habitualmente monitorizarse mediante
ecografia. No dude en enviar al paciente al

especialista.
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Infeccién urinaria demostrada

Ecografia [0], MN [T]

o cistografia [Il]

Exploraciones

especializadas [C]

Existen muy diversas pautas locales.
Depende mucho de los equipos locales y
de la disponibilidad de especialistas. Casi
todos los pacientes deben seguir una
profilaxis antibi6tica mientras se esperan
los resultados de las exploraciones.
También la edad del paciente influye en las
decisiones que hay que tomar.
Actualmente se insiste mucho en minimizar
la dosis de radiacion, por lo que la RX de
abdomen no esta sisteméaticamente
indicada (son raros los calculos). La
ecografia realizada por un especialista es
la exploracion clave de todas las técnicas
de imagen para estas edades. Después, la
MN arroja datos sobre la estructura renal
(acido dimercaptosuccinico, DMSA), y ha
sustituido practicamente al UIV en estos
casos. La MN permite determinar el
funcionalismo y descartar una obstruccion,
como también puede servir para la
cistografia (directa o indirecta) para poner
de manifiesto el reflujo. La cistografia
directa tradicional por RX sigue siendo
necesaria para los varones mas pequefios
(< 2 afios), en los que es fundamental la
delimitacion anatomica (por ejemplo,

véalvulas uretrales).
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10. CONCLUSIONES:

1. El personal operativo de Médicos, Tecndlogos y Administrativos motivados y
capacitados con mejor trato al usuario interno y externo que acuden al Servicio
de Radiodiagndstico del Hospital Guayaquil Abel Gilbert Ponton, monitoreado y
medido con cursos aprobados por el Ministerio de Relaciones Laborales y
encuestas de satisfaccion al cliente del servicio de relaciones publicas de la
Gerencia Administrativa. Con el taller de cultura y atencién al cliente el personal
reflexiono que el buen trato y el deseo de servir es lo que caracteriza la calidad

y calidez de atencién.

2. La implementaciéon de la Digitalizacion de imagenes diagnosticas en
diciembre del 2011 en el Servicio de Radiodiagndstico se ha vuelto mas
operativo y resolutivo llegando a realizar en 24 horas hasta 150 examenes de
rayos X entre emergencias y programados de consulta externa asi como
referidos de otras unidades de salud de la red, se logro organizar e
implementar un archivo informatico de todos los diagnosticos de Rayos X,
Tomografias, Resonancias y Angiografia, agendando y mejorando los procesos
mas frecuentes en radiodiagnostico.

3. La elaboracion de la guia de remisidon de Ordenes de examenes de
radiodiagnéstico en coordinacion con los lideres de servicios médicos, ha
logrado disminuir érdenes indiscriminadas sin criterio cientifico ni técnico de
examenes radioldgicos del personal de emergencia, hospitalizacion, cuidados
intensivos y médicos de la consulta externa. Al convocarlos en varias reuniones
con los lideres de servicios médicos se han aplicado los criterios de remision de
las ordenes y esto ha repercutido en la optimizacidén de los recursos existentes
y disminucion de los errores diagndésticos. Se envian al Servicio ordenes de

Radiodiagndéstico con mejor criterio para valoracion del paciente, ha disminuido
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la reincidencia de examenes que no justificaban ejecutarlos y por ende las

largas filas en espera de una cita.

El mejoramiento de la calidad de atencion en el Servicio de Radiodiagndstico
se ha convertido en un reto a diario de parte del personal operativo y
administrativo, motivado por alcanzar estandares de satisfaccién a los usuarios
medido en funcion de menor tiempo de espera en la entrega del producto,
coordinar en que sea oportuno y agil el archivo de rayos X, el agendamiento de
la citas no tan prolongadas dandole prioridad a los de la tercera edad,

pacientes con enfermedades catastroéficas y cronico degenerativas.
ANALISIS DEL PROPOSITO

La digitalizacion de las imagenes diagnosticas, la capacitacién y motivacion del
personal de radiodiagnéstico y el establecimiento de los criterios de remision de
las ordenes de examenes al Servicio de Imagenes, ha contribuido a modificar
la conducta diagnostica-terapéutica del Medico o a confirmar su diagnostico,

optimizando los recursos y mejorando la calidad de atencidén en el Servicio.
ANALISIS DEL FIN

El alcanzar cada uno de los componentes que condujeron al logro del
mejoramiento de la calidad de atencion en el Servicio de Radiodiagnostico,
permitira disminuir los errores diagndésticos en el Servicio de Imagenologia del

Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.
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11. RECOMENDACIONES

1. Monitorear la satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de
radiodiagnoéstico, trimestralmente a través de encuestas de satisfaccion al
cliente y marketing en el servicio de radiodiagnéstico, a cargo de la
coordinacién de servicios médicos y relaciones publicas del Hospital Guayaquil
“Dr. Abel Gilbert Ponton”, en base a los resultados se propendera a utilizar
herramientas y estrategias que garanticen la sostenibilidad del proyecto

institucionalizado.

2. Potencializar las capacitaciones del personal operativo y administrativo del
servicio que estén motivada por aprender. Se debera conformara un equipo de
evaluacion entre el lider de Imagenologia, los lideres de servicios médicos y la
Direccién Técnica del Hospital Guayaquil “ Dr. Abel Gilbert Ponton” a fin de dar
informe respectivo a la calidad de las imagenes y el oportuno agendamiento de
las citas para garantizar que la atencion del servicio de radiodiagnostico sea

agil y técnica.

3. La aplicacion de guias de remisién de 6rdenes con criterios de un Servicio
de Radiologia Hospitalaria hara que se reduzca el niumero de remisiones de
pacientes para examenes complementarios, lo que conllevard una reduccion de

las exposiciones médicas a la radiacion y se optimizara los recursos existentes.

4. Se debera coordinar con el servicio de mantenimiento del Hospital y los
técnicos de la empresa proveedora de los digitalizadores del servicio de
radiodiagnéstico un contacto directo para aplicar las garantias técnicas y de

capacitacion.
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13. ANEXOS.
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PROGRAMA EDUCACIONAL

1. DIAGNOSTICO DE LAS NECESIDADES

En el servicio de radiodiagndstico del Hospital Guayaquil se da cobertura las 24
horas del dia con personal operativo de tecnologos en Rx y auxiliares
administrativos, que el dia a dia atienden a un promedio de 100 usuarios, los
mismos que exigen con derecho a que se los atiendan agilmente por tratarse
de emergencias y examenes especializados que demandan. A esto se suma la
cultura de la poblacién que acuden con improperios por las largas filas en la
ventanilla que muchas veces se tornan intolerables de parte del personal que
llega al punto de estresar y tornarse critica la situacion del servicio.
Tradicionalmente se suma a esta situacion la resistencia al cambio de parte del
personal que ha desmejorado la calidad de atencion del servicio medido por
encuestas de satisfaccion al cliente de parte de relaciones publicas de la

gerencia del Hospital.

Debido al dinamismo que rodea el ambiente administrativo y las exigencias de
un mundo cambiante, los entes publicos deben incorporar nuevas herramientas
administrativas que le permitan hacer uso efectivo de los recursos propios o

asignados.
2. FORMULACION DE LOS OBJETIVOS:
GENERAL.:

Proponer un programa de Atencién al Usuario dirigido al personal operativo y
administrativo del servicio de radiodiagndstico, que ademas de cumplir

funciones técnicas administrativas, son los responsables de atender al publico.
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ESPECIFICOS:

Motivar al talento humano del servicio de radiodiagnéstico a fin de dar un mejor
trato a los usuarios que acuden a diario al Servicio en busca de una atencién

oportuna y agil.

Potencializar las capacidades del personal para buscar la excelencia acorde a

las politicas de calidad del Ministerio de salud publica del Ecuador.

Lograr que el personal se identifique y comprometa con la misién, vision y

politica de calidad del Hospital.
3. SELECCION Y ORGANIZACION DE LOS CONTENIDOS

Introduccién a cultura de atencidn y Entrevista no estructurada.

Se utiliz6 para tener un mayor contacto con los trabajadores y los empleados
del servicio de radiodiagnostico con el objeto de indagar sobre el tema objeto

de estudio: calidad de atencién al cliente del servicio.
Formulacién de metas en radiodiagndéstico:

Consolidad el proceso de atencion al usuario en esta dependencia como uno

de los mas competitivos y vanguardista en su estilo.

Reducir al minimo las interrupciones en el proceso de prestacion de servicios,
facilitando al maximo posible el desempefio de las operaciones y mejorando

por ende los tiempos de respuestas.

Terapia Neurolinguistica y trabajo en equipo a personal operativo y

administrativo de radiodiagnastico.
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4. RECURSOS NECESARIOS:
HUMANOS
Un Master en terapia neurolinguistica Alfredo Pérez.
20 Profesionales operativos y 3 Administrativos de Aadiodiagndstico.
Coordinador del taller a cargo de Dr. Telmo Haro.
Una secretaria.
La Relacionista Pablica de la Gerencia.
MATERIALES
Proyector de slides.
Fotocopiadora de rayos X.
Pizarra liquida y borrador.
Hojas, plumas.
FINANCIERO
100 USD autofinanciados para refrigerio y papeleria.

5. SELECCION DE LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE.

Se elevo a conciencia la importancia de dar un servicio de calidad y el trabajo

en equipo en Radiodiagndstico del Hospital Guayaquil.

Consolidar el proceso de atencion al usuario en esta dependencia como uno de

los mas competitivos y vanguardista en su estilo.
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Reducir al minimo las interrupciones en el proceso de prestacion de servicios,
facilitando al maximo posible el desempefio de las operaciones y mejorando

por ende los tiempos de respuestas.

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

FECHA HORA TEMA DOCENTE
26-09-2011 8 A 10 HORAS | Introduccién a cultura | MASTER A.
de atencion y PEREZ

entrevista no
estructurada a

personal Rx.

27-09-2011 12 A 14 HORAS | FORMULACION DE | MASTER
METAS Y TERAPIA | A.PEREZ
NEUROLINGUISTICA

7. EVALUACION

Se logro evaluar la metodologia y experiencia aplicada a este curso y se
determino ciertos lineamientos para mejorar la calidad de atencién al usuario,
las mismas que redundan hacia un servicio mas eficiente y agil, a continuacion
detallados:

Informacion, orientacién y asistencia en tramites al usuario.
Recepcion y manejo de reclamos, felicitaciones y sugerencias.

Coordinacion de programas de profesionalizacion para capacitar al personal
secretarial que tiene contacto directo con el publico para mejorar la calidad de
la atencién brindada.

Exhibicion de carteles que sefialen los tramites, requisitos y tiempo de
respuesta.

Utilizacién de credenciales de identificacion por parte del personal que atiende
al publico.
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Colocacién de leyendas que nos permitan dignificar el servicio publico.
Encuestas de Satisfaccion al usuario.
Buzones de Sugerencias.

El 6 de octubre del 2011 se coordino en las dependencias de Imagenologia
evaluacion del taller y el 7 de octubre se oficio a la direccion técnica sobre los

resultados para fines pertinentes de ley.

Los resultados han sido eficientes en lograr una mejor aceptacion en la

satisfaccion del servicio de parte de los usuarios tanto internos como externos.
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ARCHIVO DE RADIODIAGNOSTICO
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VENTANILLA DE TURNO DE SALA RAYOS X.

PERSONAL DE RADIODIAGNOSTICO DE HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
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CONFERENCIA SOBRE APLICACIONES DE DIGITALIZACION DE IMAGENES.

e productos go Ry Digital
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CAPACITACION Y APLICACIONES DE LOS DIGITALIZADORES AGFA EN SALA 1
Y SALA 2. DIC/2011




Universidad Técnica Particular de Loja.

128

3 b
SALA DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA.

SALA DE RESONANCIA MAGNETICA SALA DE ECOGRAFIA
DOPPLER
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