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Patient-Centered Medicine: Challenges for Radiology

En los ultimos afos, gracias al cambio progresivo experimen-
tado en la atencién sanitaria hacia un abordaje centrado en
el paciente, hemos asistido a una difusion creciente de estas
iniciativas en la practica radiologica, que ahora se centran
en oportunidades para mejorar la satisfaccion, la calidad y
la seguridad para los pacientes.

Esta tendencia ha comportado retos significativos para
la forma en que tradicionalmente hemos practicado la
radiologia. Hasta ahora, se consideraba que el radiélogo
era un asesor y un especialista que actuaba como el médico
de los médicos, alejado de la dinamica y las complejidades
de las experiencias y necesidades de los pacientes. Aparte
de nuestros colegas en radiologia intervencionista y diag-
nostico por imagen de la mama, que pueden mantener un
contacto presencial con sus pacientes, la mayoria de los
radiologos en otras subespecialidades tiene poco o ningun
contacto con los pacientes. Las interconsultas y los informes
se remiten a los médicos responsables de la derivacion o
bien estos acceden a ellos. Por otra parte, los cada vez mas
solicitados estudios de imagen axial transversa mediante
tomografia computarizada o resonancia magnética han
sustituido de forma progresiva a otras exploraciones mas
interactivas como la fluoroscopia y la ecografia.

Ademas, los radidlogos siguen enfrentandose a ajustes en
el flujo de trabajo y cambios logisticos para afrontar unas
mayores exigencias de calidad y eficiencia, en un entorno
de alta tecnologia que limita nuestra disponibilidad para
mantener encuentros interpersonales significativos con los
pacientes y sus familias. Entre otros, estos factores contri-
buyen al estereotipo de que los radidlogos se ocultan entre
bastidores en lo que se refiere a la atencion a los pacientes,
y que nuestro cometido no es fundamental en un contexto
centrado en el paciente. En encuestas recientes se ha suge-
rido que entre el 40% y el 50% de los pacientes creen que los
radidlogos no son necesariamente médicos, sino que forman
parte del personal técnico o de enfermeria’.

https://doi.org/10.1016/j.rx.2019.02.001

Asi pues, ;qué podemos hacer para cambiar esta per-
cepcion y revalorizar nuestro cometido en la atencion
personalizada al paciente? ;Como podemos superar los obs-
taculos que plantea el entorno relativamente impersonal
y automatizado en el que trabajamos? En general, debe-
mos establecer una comunicacion eficaz con los pacientes,
implementando cambios en el sistema que creen un entorno
fisico mas acogedor.

Tenemos que fomentar entornos mas agradables para los
pacientes que faciliten las interacciones y la visibilidad de
los radidlogos y técnicos de imagen diagnostica. Es impor-
tante que los pacientes puedan acceder facilmente a unas
instalaciones acogedoras provistas de salas de espera fun-
cionales. Para ello, nuestra institucion ha implementado una
solucion en toda la red que permite a los pacientes identifi-
car quiénes son los miembros del equipo médico responsable
de su atencion desde el primer dia que visitan nuestros cen-
tros. Actualmente, nuestras salas de espera de radiologia
estan equipadas con monitores que muestran los nombres
del radidlogo y el técnico encargados de cada paciente, para
que este pueda familiarizarse con ellos antes de la sesion.

Cada subespecialidad de radiologia afronta sus propios
retos para adaptar sus practicas a la atencion centrada en
el paciente. Por ejemplo, en el ambito de las urgencias, los
radiologos se enfrentan a la dificultad inherente de poder
atender a los pacientes de forma presencial. No obstante,
aun podemos influir de forma positiva en el manejo y los
resultados de los pacientes asegurandonos de que obtie-
nen el diagnostico por imagen que requieren, y que este
llega con prontitud al departamento de urgencias. Tene-
mos la responsabilidad de ofrecer protocolos de diagnostico
por imagen con un disefo apropiado y una comunicacion de
resultados sistematica y de calidad garantizada. Del mismo
modo, otras subespecialidades deben modernizar sus flujos
de trabajo para ajustarse a las exigencias de un entorno
centrado en el paciente.
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Con este objetivo, en nuestra ajetreada Division de Neu-
rorradiologia hemos introducido el concepto de gestor de
flujos de trabajo de radiologia. Esta persona se encarga de
filtrar las numerosas llamadas entrantes para los radiologos
relativas a interconsultas y protocolizacion de casos. Este
gestor es la persona que da la bienvenida a los pacientes en
las zonas de diagnostico, pero también presta ayuda general
fuera de la sala de exploracion.

Mediante salas de lectura disenadas y habilitadas cerca
de los instrumentos de diagnostico por imagen y las areas
para pacientes, hemos iniciado una estrategia de contacto
con el paciente en la que el radidlogo proporciona per-
sonalmente una breve descripcion de nuestro papel en su
atencion, incluyendo nuestra disposicion a atender cual-
quier duda o preocupacion sobre la exploracion a la que
va a someterse. Ademas, para tranquilizarle le comunica-
mos que le proporcionaremos un informe radiolégico al que
podra acceder el propio paciente y los médicos que le han
derivado.

Dadas las evidentes restricciones para implementar esta
estrategia con todos los pacientes que acuden a nues-
tro servicio, el gestor de flujos de trabajo lleva a cabo
una preseleccion aleatoria de los pacientes para que cada
radidlogo en servicio clinico pueda ‘‘hablar como minimo
con tres pacientes cada dia’’. Estas interacciones entre
los pacientes y el radidlogo pueden tener una duracién
de entre 3 y 4 minutos. Se han desarrollado encuestas
de seguimiento de la satisfaccion de los pacientes para
observar el efecto de estas iniciativas, incluyendo pre-
guntas sobre las expectativas del paciente acerca del
radiologo.

Por ejemplo, ;qué desean los pacientes que sepamos
sobre sus expectativas respecto a una exploracion por ima-
gen determinada? ;Qué es lo que desean comunicar a esa
persona entre bastidores, cuya opinion podria tener un papel
fundamental en su atencion? Gracias a la colaboracion de los
pacientes con la Comision del Colegio Americano de Radiolo-
gia sobre atencion centrada en las familias y los pacientes,
hemos observado que encuentran extrafo no poder inter-
actuar con nosotros y que quieren saber quiénes somos?.
También desean comunicarnos que el diagnostico por ima-
gen crea ansiedad y puede resultar muy estresante. De igual
manera, los pacientes se muestran preocupados por la frus-
tracion de recibir informes poco claros. Esta ansiedad puede
minimizarse enormemente al dotar al informe de un len-
guaje comprensible.

En el contexto de este nuevo paradigma sanitario, los
pacientes tienen acceso a sus historias clinicas y sus infor-
mes radiologicos a través de distintos portales de servicio. A

tal efecto, es necesario crear informes comprensibles para
los pacientes que reflejen los datos de forma concisa, pre-
feriblemente mediante el uso de plantillas debidamente
estructuradas. Y, lo que es mas importante, a partir de datos
basados en evidencias objetivas debemos ser conscientes
de la forma en que presentamos nuestras consideraciones y
recomendaciones diagnosticas. En un futuro no muy lejano,
desarrollaremos el concepto de servicios de interconsulta
para pacientes radiologicos, que pueden ayudar a los pacien-
tes a comprender sus opciones de manejo. Esto facilitara
el dialogo entre los pacientes y sus radiélogos en colabora-
cion con los médicos de atencion primaria y subespecialistas
clinicos que les derivan.

Finalmente, debemos garantizar la perdurabilidad de
estas iniciativas en nuestra comunidad radioldgica. Resulta
esencial destacar la importancia de la atencion centrada
en el paciente como una parte integral de la educacion de
nuestro personal en formacion. Estos temas, que abarcan
aspectos mas alla del diagndstico por imagen, deben
incluirse en el programa basico para los residentes de
radiologia. Se ha demostrado que una ‘‘reunion presencial
con el radidlogo’ ha permitido mejorar sustancialmente
la experiencia del paciente'?, y que los residentes y
fellows de radiologia de instituciones académicas estan en
situacion de dedicar un tiempo significativo y de calidad a
la interaccion con los pacientes.

Redunda en nuestro interés invertir en nuestro futuro
y adoptar esta nueva faceta en auge de la atencion a
los pacientes, en aras del bienestar de dichos pacientes
y la preeminencia de nuestra especialidad. Tenemos la
responsabilidad de dar los pasos necesarios para redefinir
debidamente nuestra mision y directrices practicas.
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