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Introduccion

El diagndstico por imagenes es uno de los métodos mas eficaces en la medicina actual para la
deteccidén precoz, diagndstico y tratamiento de enfermedades. El proceso de obtencién de
estas imdgenes implica un trabajo de alto profesionalismo fundamentalmente por la enorme

cantidad de factores técnicos y de gestion que pueden afectar el resultado final.

Para lograr Buenas Prdcticas en el Diagndstico por Imagenes, es importante mantener un
Sistema de Gestion de la Calidad que permita un adecuado control de las imagenes obtenidas,
de la dosimetria personal, del cumplimiento de estdndares de calidad de los equipos, de la
proteccion radiolégica de los pacientes y del personal, ya que esto representa numerosos

beneficios que no es posible obtener de otro modo.

Implementar un Sistema de Gestidn de la Calidad en los servicios de radiodiagndstico permite
trabajar de forma estandarizada y si se tienen en cuenta aspectos de radioproteccion, todas las
actividades podran estar orientadas al cuidado radioldgico del paciente y al de los trabajadores

ocupacionalmente expuestos a las radiaciones.

Los sistemas de gestion de la calidad forman parte de una herramienta que, debidamente
implementada, mejora las actividades diarias en aspectos de eficacia y eficiencia; ademas,
posibilita que, en el caso del diagndstico por imagenes, cumpla expectativas de calidad y de

buenas priacticas radioldgicas.

Las auditorias y evaluaciones periddicas de la calidad resultan hoy indispensables en los
servicios de diagndstico por imagenes y su aplicacién genera habitos orientados al cuidado de
los pacientes, al buen trabajo profesional, al mantenimiento de estandares de calidad, a la

toma de decisiones basadas en resultados, entre otros aspectos.



La gran mayoria de los Sistemas de Gestidon de la Calidad, se basan en Ciclo de Deming, que
resume la propuesta mas utilizada paraimplementar un sistema de mejora continua. El
nombre del Ciclo proviene de su autor Edwards Deming y también es conocido como Ciclo
PHVA que proviene de las siglas en inglés Plan, Do, Check, Act (Planificar, Hacer, Verificar y

Actuar).

Esta metodologia describe los cuatro pasos esenciales que se deben llevar a cabo de forma
sistematica para lograr la mejora continua, entendiendo como tal al mejoramiento continuado
de la calidad (disminucién de fallas o errores, aumento de la eficacia y eficiencia de procesos,

solucidn de problemas, previsién y eliminacion de riesgos potenciales... etc).

Numerosas actividades relacionadas con la proteccién radiolégica del paciente pueden
implementarse como parte de un sistema de gestiéon de la calidad en diagndstico por
imagenes. En efecto, se pueden planificar inspecciones que permitan evaluar las dosis

aplicadas en los pacientes evaluando asi la posibilidad de disminuirlas si fuera conveniente.
Ademas, la implementacién de ensayos de control de calidad de las imdgenes generadas por

los equipos de radiodiagndstico permite comparar la calidad de las imagenes en funcién de las

dosis aplicadas, realizando de esta forma optimizacion de los protocolos utilizados.

Evaluaciones para Acreditar

Por diversas razones, la mayoria de los paises reconocen que establecer sistemas de gestion de
la calidad en la practica médica es altamente beneficioso. Uno de los elementos esenciales es
la realizacion de auditorias de acreditacion. Como resultado de las mismas, es posible la
emision de un certificado que acredite el cumplimiento de parametros de calidad con el fin de
dar confianza a los pacientes y profesionales y, a su vez, de dar estimulo al personal a

continuar trabajando con metodologias especificas.

La Gestidon de la Calidad se basa en mejorar la atencién al paciente con la intencion de
aprovechar al maximo el efecto del tratamiento clinico y reducir al minimo los perjuicios para
el paciente. Sobre esto, una definicién que ofrece una directiva europea dice que: “una
auditoria o revisidn sistematicos de procedimientos radioldgicos que tiene por objeto mejorar
la calidad y el resultado del cuidado del paciente, gracias a una revision estructurada de las

practicas radioldgicas, los procedimientos y los resultados, teniendo en cuenta las normas



aprobadas para el buen procedimiento radiolégico médico con modificacion de practicas
cuando sea apropiado y la aplicaciéon de nuevas normas cuando sea necesario, resulta siempre

beneficioso.”

La auditoria implica la evaluacién de datos, documentos y recursos para comparar el
rendimiento con las normas. Se trata fundamentalmente de un proceso de investigacion e
interpretacién y, como tal, constituye un instrumento eficiente para mejorar la calidad. En
términos generales, la finalidad de una auditoria pluridisciplinaria tiene en cuenta numerosos
aspectos como la mejora de la atencidn al paciente, el uso efectivo de los recursos y

perfeccionar la capacitacién de profesionales.

Esta ultima finalidad explica el hecho de que la auditoria también termina siendo una actividad
educativa y puede realizarse con el fin de evaluar numerosos aspectos de la tarea diaria, como
la gestion del pacientes, la radioproteccion, el control de equipamiento médico, el uso

adecuado de los recursos, la eficiencia de procesos, etc.

El principio general de la auditoria impone el requisito de que el auditor tiene que ser
independiente del servicio o proceso en el que va a intervenir. Para evaluar los sistemas de
gestion, las Normas Internacionales (como la ISO 9001) proponen la realizacién de auditorias
internas. Pero recientemente, en el drea de la salud, se ha puesto el énfasis en las auditorias
de acreditacidn externas, en las que los auditores son externos a la institucién objeto de la
auditoria y, por ende, totalmente independientes de ella, lo que aumenta la objetividad y la

imparcialidad.

La realizacién sistematica de auditorias contribuye a mantener un esfuerzo del personal en
busca de la mejora continua, la correccién de errores, la optimizacién de recursos, etc. Al
evaluarse y compararse la practica del servicio con las normas de buenas practicas, las
auditorias de acreditacion pueden informar al personal del servicio de los elementos
esenciales de la calidad y de las deficiencias del conjunto del servicio clinico; las auditorias de
acreditacién sefialaran los ambitos que requieren mejoras y daran recomendaciones sobre

cuestiones como la seguridad de los pacientes, aspecto cada vez mas preocupante hoy en dia.

La confidencialidad es una cuestidn critica en relacion con las auditorias de acreditacion. Es

fundamental que todas las partes, las que son objeto de la auditoria y las que la llevan a cabo,



respeten la confidencialidad de los datos de los pacientes, las entrevistas y/o conversaciones

con el personal y los datos de la auditoria.

La confidencialidad facilitara el debate de temas importantes del Sistema de Gestién vy, por
consiguiente, la informacién obtenida y evaluada como parte de la auditoria debe considerarse
como informacidn para su revision. El informe de la auditoria clinica es el documento que
explica los resultados de la auditoria y de sus hallazgos. Este documento sdlo debe entregarse

a la organizacion evaluada.

Por la amplitud de su finalidad las auditorias de Gestién de Calidad guardan estrecha relacion
con otros sistemas de evaluacién de la calidad, como los sistemas y las acreditaciones de
certificacidon ISO 9001 y también las inspecciones reglamentarias de proteccion y seguridad

radioldgicas.

Las Auditorias de Gestion, deben centrarse siempre en los aspectos del servicio que pueden
afectar la prdctica clinica; estos aspectos incluyen:

- Gestion de Pacientes

- Mantenimiento y Control de Calidad de Equipos

- Proteccién Radioldgica de Pacientes y de Trabajadores

- Gestion de Recursos Humanos

- Otros aspectos que pueden incluirse (informes médicos, auditoria médica, etc)

Las inspecciones reglamentarias se ocupan de requisitos legales y pueden desembocar en
medidas obligatorias si las practicas no se ajustan a los requisitos. Las auditorias de calidad
para la certificacién de sistemas de calidad (como la ISO 9001) no siempre evalian aspectos
relacionados con la optimizacidn de protocolos a pacientes, proteccién radioldgica, dosimetria,
control de calidad, etc. Las auditorias de acreditacidn realizadas para este fin pueden incluso

evaluar temas relacionados con aspectos de auditoria clinica.

Es por lo expuesto anteriormente que una de las mejores herramientas que existen para
promover la proteccion radioldgica, es la realizacién de auditorias de acreditacion integrales
que incluyan aspectos diversos de la practica cotidiana con el fin de otorgar un certificado que

respalde el cumplimiento de Normas Bdsicas de Calidad.



Los aspectos a ser evaluados y sus respectivas recomendaciones para la mejora, podrian

incluir:

a.

La Estructura Edilicia

Buen estado de la estructura edilicia, mobiliario, sefializacién, bafios, iluminacién,
ambientes, climatizacion, etc

Recursos Humanos

Adecuada capacitacion y entrenamiento de los empleados, cantidad de empleados por
sector, organizacion del personal médico y técnico, mantenimiento de legajos, etc
Control de Equipos generadores de Imagenes

Verificacién de la realizacion de Controles de Calidad de los equipos utilizados,
evaluacidon del estado de los cuartos de procesado, estado de negatoscopios,
monitores, libros de novedades, existencia de mantenimientos preventivos, evaluacion
de pantallas, calidad de imagen, etc.

Gestion de Pacientes

Gestidn de la recepcidn, solicitud de turnos, entrega de estudios, etc.

Protocolos

Establecimiento formal de protocolos de estudio

Gestion de Calidad

Tratamiento de desvios (reclamos, etc), acciones correctivas y preventivas.

Gestion de Insumos

Almacenamientos, control de vencimientos, control de stock, etc

Gestion de la Radioproteccion

Gestion de dosimetros personales, gestion de las dosis en pacientes para cada tipo de

estudios, evaluacion de blindajes, etc.

Una auditoria de las practicas en Diagndstico por Imagen consiste en una revision y evaluacién

de la calidad de todos los elementos que intervienen en las practicas, comprendidos el

personal, el equipo y los procedimientos, la proteccidn y la seguridad de los pacientes y el

rendimiento general del servicio de radiologia diagndstica, asi como su interaccién con cuantos

prestan servicios externos. Deben identificarse todas las deficiencias de la tecnologia, de los

recursos humanos y de los procedimientos, de modo que la institucién pueda planificar su

mejora.

Las auditorias de acreditacidén son concebidas como una evaluacién independiente de cdmo la

practica real se compara con la buena practica y en qué medida los sistemas que se utilizan



alcanzan las normas de calidad establecidas, con el objetivo fundamental de mejorar la

atencion al paciente.

Normas vy Guias para Acreditar

Para poder establecer una guia de buenas practicas en diagndstico por imagenes, resulta
necesario establecer una guia que comprenda los puntos a ser auditados, con las exigencias

respectivas.

Estas guias deben elaborarse teniendo en cuenta diferentes aspectos, exigiendo
principalmente el cumplimiento de normas de seguridad del paciente y de buenas practicas de
los trabajadores. Por ejemplo, el buen uso de delantales plomados, instalaciones habilitadas y
aprobadas de acuerdo a blindajes previamente calculados, informes de gestidon de las dosis,
planificacién y realizacién de controles de calidad de los equipos, evaluacién de la dosimetria

personal, etc.

Algunos paises ya cuentan con algun tipo de inspecciones periddicas que abarcan estos
aspectos. En la Argentina, por ejemplo, la Sociedad Argentina de Radiologia (SAR) ha

propuesto una Norma de Acreditacion voluntaria.

Esta Norma, apropiada para los servicios de diagndstico por imagenes, incluye a diferencia de
otras normas de gestién, la auditoria sobre la calidad del funcionamiento de los equipos
realizada por especialistas de la SAR y la auditoria de los sistemas de proteccion radiolégica de
los pacientes y del personal. La Norma incluye:

— Recomendaciones para la mejora de la practica (técnicas, de gestion, clinicas, etc);

— Recomendaciones para aplicar al Sistema de Gestion de Calidad;

— Recomendaciones para cumplir con requisitos de radioproteccidn;

— Orientacidn para un mejor desarrollo del servicio o de la institucion.

— Desvios y/o No Cumplimientos para ser corregidos

— Informe de los Controles de Calidad realizados.

Como resultado de las auditorias realizadas, se entrega en todos los casos un informe que
indica los aspectos a ser corregidos, oportunidades de mejora y la recomendacion para la
acreditacién cuando corresponda.

El proceso de auditoria consiste en entrevistas, observaciones, revision de documentacion,
analisis de gestidn interna, evaluacion de las instalaciones y realizacién de controles de calidad
de equipos.



Conclusiones

A través de estas acreditaciones se propone que los centros acreditados trabajen bajo pautas
de buenas practicas que contemplen una adecuada gestion de pacientes, el control de calidad
periddico de los equipos de diagndstico por imdgenes que se utilizan, la vigilancia de la
proteccion radioldgica de los pacientes y de los trabajadores, y la bisqueda de la excelencia en

la actividad diaria del Diagnédstico por Imagenes.

Cada auditoria realizada anualmente propone un nuevo desafio que apunta a la mejora
continua en temas relacionados con aspectos médicos y técnicos, que obligan a cada

institucion a la busqueda constante del trabajo profesional en el diagndstico por imagenes.

Con la motivacion de la acreditacidn, se motiva de manera directa a la proteccion radiolégica y

al logro de habitos del personal en buenas practicas radioldgicas.



