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1. Resumen ejecutivo

El impacto esperado con la implementacion de este proyecto es disminuir la excesiva
dosis de radiacion de los pacientes oncoldgicos derivados a nuestro hospital desde otros
centros asistenciales.

La radiacion ionizante tiene mayor riesgo potencial en los nifios, debido a la mayor
sensibilidad a sus efectos de los tejidos inmaduros. Esta innecesaria dosis de radiacion
recibida es debida a la deficiente calidad de las tomografias computadas realizadas en
los lugares de origen, hecho que obliga a repetir la tomografia para el adecuado
diagndstico y tratamiento del paciente generando a su vez demoras en el manejo del
mismo.

Al finalizar este proyecto de intervencién se espera anular la repeticion de las
tomografias computadas de los pacientes derivados al Servicio de Oncologia del
Hospital Garrahan.

Los objetivos especificos son mejorar el proceso de Referencia y Contrarreferencia de
pacientes oncoldgicos, en relacion a los estudios tomograficos y a la exposicién a
radiaciones y disefiar e implementar un plan de capacitacion. Ambos objetivos
fortaleceran el trabajo en red del sistema de salud a través de la Oficina de
Comunicacion a Distancia, beneficiando la calidad de las practicas realizadas por los
servicios de Tomografia Computada de los hospitales pediatricos provinciales.

Las tomografias computadas correctamente realizadas son fundamentales para tratar
correctamente paciente oncoldgico, por lo tanto los oncdlogos se encuentran también
beneficiados. Finalmente todos los nifios con cancer se veran beneficiados en términos
de su necesidad y derecho a la salud, al poder ser estudiados y seguidos
adecuadamente en su lugar de origen y en caso que la complejidad del tratamiento
obligue su traslado, no sean sometidos a repeticiones de estudios inadecuados.

El financiamiento en los casos que requieran visitas a los hospitales provinciales estara a
cargo de la Fundacidn del Hospital Garrahan.

Se trata de un proyecto social cuyo principal efecto es la mejora de la calidad de

atencion del paciente oncoldgico pediatrico, en términos de eficacia, efectividad,
eficiencia y equidad en consonancia con la misién de nuestro Hospital.
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2. Introduccion

El Hospital de Pediatria Prof.Dr.J.P.Garrahan, es wuna institucion publica
descentralizada, financiada por el Gobierno Nacional, el Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y con recursos obtenidos de la facturacién a la seguridad
social. Fue creado en el afio 1987 con la misién de brindar atencién médica a los
ninos de 0 a 16 anos con calidad, equidad y eficiencia, siendo centro de referencia
para la atencidn pediatrica en todo el pais. Posee una organizacion asistencial basada
en los cuidados progresivos y jerarquiza la actividad interdisciplinaria que permite
considerar a cada nifo desde multiples perspectivas.

La visidn a la que aspira el Hospital es atender a pacientes pediatricos con patologias
complejas, en base a cuidados progresivos y actividad interdisciplinaria,
propendiendo a la mejora de su calidad de vida; sostener el mas alto desarrollo
tecnoldgico y nivel cientifico-técnico de todo su personal; ser pionero en avances
cientificos y modelos de gestion prestigiando asi la docencia y la investigacion;
mantener la satisfaccion de los usuarios y del personal respetando su
multiculturalidad y tender a mejorar la gestién por procesos y objetivos (Disposicion
311/DME/2010).

El hospital J.P. Garrahan, en su rol de hospital pediatrico de referencia nacional, se
vincula con instituciones de salud, publicas y privadas, asi como con otras entidades
de la comunidad, con el objeto de dar respuestas a las necesidades sanitarias de la
poblacién.

En el afio 1997 se crea y desarrolla la Oficina de Comunicacion a Distancia (OCD)
con el objetivo de mejorar la atencidon y seguimiento de los pacientes pediatricos a
través de la realizacion de consultas, mediante diferentes soportes tecnoldgicos (Fax,
correo electronico, videoconferencia, tele presencia). La posibilidad de resolver
consultas entre zonas distantes del pais promueve un acceso mas eficaz, efectivo,
eficiente y equitativo al sistema publico de salud. La OCD forma parte actualmente
del Programa de Educacion a Distancia (PED) del Hospital Garrahan, integrado por
médicos, administrativos, psicdlogos institucionales y trabajadoras sociales. Tiene por
objetivo colaborar en la formacion de redes de comunicacién entre instituciones
publicas del pais. Funciona en veintiuna provincias y cuenta con mas de 150 OCD;
desde su inauguracion ha respondido mas de 42.000 consultas.

A partir del afio 2006 la OCD integra el programa de Referencia y Contrarreferencia
(PRyCR) que tiene como objetivo colaborar con la atencion coordinada entre centros
asistenciales de todo el pais, para favorecer la resolucion local de los problemas
fomentando la regionalizacion de la atencion. La mejora del trabajo en red se realiza
colaborando con referentes locales a través de la formacion continua de los recursos
humanos y el asesoramiento sobre modelos de organizacion hospitalaria y gestion
administrativa. El accionar se basa en la articulacién de los niveles existentes de
complejidad progresiva.

A fines del afo 2011 el Hospital Garrahan suscribié con el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia e Innovacion Productiva, un convenio para la ejecucién del proyecto
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“Desarrollo e innovacion de un modelo de comunicacidon inter-hospitalaria para
atencion y seguimiento de pacientes a distancia” con financiamiento externo del
Banco Interamericano de Desarrollo, en el marco del programa de Referencia y
Contrarreferencia. Se proyecta instalar 160 equipos para la realizacion de
videoconferencias, telefonia IP para las OCDs y salas de videoconferencias y
desarrollo de un sitio web para la realizacion de consultas a distancia, actualmente
resueltas via telefax. Conjuntamente con las politicas del Ministerio de Salud de la
Nacién, el compromiso manifestado por acuerdos firmados con las provincias y el
apoyo de la Fundacién Hospital de Pediatria, se posibilitara llevar a cabo las
siguientes acciones:

« Atencidn y seguimiento a distancia de pacientes complejos.

« Formacion continua de personal critico en areas remotas.

« Realizar capacitaciones para el equipo de salud en las distintas localidades.

» Gestionar programas sanitarios nacionales y provinciales.

« Comunicacion con centros de alta complejidad nacionales e internacionales.

Justificacion del Proyecto

Desde mi posicion de jefa de Clinica de Tomografia Computada del Hospital J.P.
Garrahan, hospital pediatrico de alta complejidad, percibo en mi actividad diaria que la
mayoria de las tomografias computadas con las que son derivados los pacientes al
servicio de Oncologia, son de calidad técnica inadecuada, motivando la repeticion del
estudio.
El andlisis basico de este conjunto de pacientes identifica tres posibilidades:
1) Provienen de hospitales que no tienen tomodgrafo y realizan el estudio en
tomografos privados inadecuados y/o falta de recurso humano.
2) Provienen de hospitales con tomdgrafo inadecuado y realizan la tomografia.
3) Provienen de hospitales con tomografo adecuado pero con déficit en el recurso
humano.

Cualquiera sea la procedencia, la consecuencia es que los pacientes son expuestos a
mayor dosis de radiaciéon, ademas de producirse mayor demora para el diagnostico y
tratamiento. Esta situacion sefiala la necesidad de mejora. La radiacion es acumulable y
tiene riesgos potenciales que son mayores en los pacientes pediatricos por la inmadurez
de sus tejidos.

Al ubicarme como cabeza de la red de salud es que surge el proyecto de mejora del
proceso de Referencia y Contrarreferencia del Servicio de Tomografia Computada, para
optimizar técnicamente las tomografias pediatricas en general y las de los pacientes
onco-pediatricos en particular, favoreciendo la necesidad de salud asi como el derecho a
la salud, objetivos de la mision de nuestro hospital.

El objetivo de este proyecto es disminuir la exposicidn innecesaria a la radiacion, de los
pacientes oncoldgicos que son asistidos en el Hospital Garrahan derivados desde otros

centros asistenciales promoviendo la realizacion de estudios tomograficos Utiles para el
diagndstico y tratamiento del paciente en su lugar de origen, en los hospitales que
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cuentan con los recursos adecuados o en los casos que no se cuente con los recursos
tecnoldgicos, que los pacientes sean derivados directamente sin estudio tomografico.

Evitando la repeticion de las tomografias, se lograra una mejora de calidad de atencién
en términos de eficacia, efectividad, eficiencia y equidad en consonancia con la mision
de nuestro Hospital al determinar:

« Disminucién de la dosis de radiacion

« Uso eficiente de recursos fisicos y humanos

« Evitar traslados innecesarios de los pacientes

» Evitar pérdidas de tiempo en el diagnostico

En los casos en que las patologias puedan manejarse localmente, la comunicacion entre
servicios a través de la Oficina de Comunicacién a Distancia, permitira la guia necesaria
requerida. Asimismo, los casos de seguimientos tomograficos para re-estadificaciones,
podrian ser realizados en el lugar de origen, de forma tal que sean estudios
comparativos, factor muy importante en oncologia, para determinar remisiones o
progresiones de la enfermedad y evitar el traslado del paciente y sus familiares.

Este manejo es muy importante también desde el punto de vista afectivo, social y
econdmico, al no separar al paciente de su grupo familiar y a la familia de su medio.

El servicio de hemato-oncologia del hospital Garrahan, estd muy interesado en
incrementar su sistema de referencia y contrarreferencia, incluyendo al diagndstico por
imagenes como otro punto clave en el manejo del nifio con cancer a través de la red.

El proyecto resultara sumamente enriquecedor para todos los involucrados,
especialmente para los pacientes oncoldgicos.

Existe el riesgo de que el proyecto pueda ser tomado como una amenaza, en lugar de
una oportunidad, si es interpretado como invasién o intromision en la actividad habitual
de los servicios. También habra necesidad de mayor recurso humano para atender las
consultas a distancia asi como para realizar la capacitacion requerida.

Se necesitara dedicar tiempo a la comunicacion, asi como tiempo para capacitacion a
través de la OCD, con eventuales visitas de técnicos y médicos del servicio de tomografia
computada del Hospital Garrahan a los servicios del interior, para mejor evaluacion y
comparacion de las formas de trabajo.

Estas capacitaciones requeriran sustento econdémico a convenir con la Fundacién
Garrahan.

La respuesta de los trabajadores de la salud asi como la respuesta de los pacientes al
nuevo paradigma del trabajo en red en sistemas de salud causa incertidumbre.
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3. Marco conceptual

Los conceptos generales que argumentan la intervencion propuesta son:

a. Principio ALARA en los pacientes pediatricos oncoldgicos
b. Trabajo en redes de sistemas de salud
c. Sistemas de digitalizacion de imagenes

a. Principio ALARA en los pacientes pediatricos oncoldgico

ALARA (acrénimo de: as low as reasonable achievable), es una medida de proteccion de
radiacion, cuyos principios son la justificacién, la optimizacion y la limitacion.
Basicamente al realizar un estudio que utiliza radiacién ionizante como lo es la
Tomografia Computada, este estudio debe tener un objetivo diagndstico y/o terapéutico,
debe ser realizado en forma Optima para que dé informacion confiable. El objetivo es la
utilizacion de la minima dosis de radiacion que permita un diagnostico adecuado.

Desde hace varios afios muchas publicaciones informan sobre el riesgo aumentado de
sufrir cancer en relacién a la exposicién a dosis bajas de radiacion, tales como la
resultante de examenes radioldgicos (1,3).

La Sociedad Americana de Radiologia Pediatrica desarroll6 la campana Image Gently,
sefialando la importancia de de la seguridad en el uso de la radiacion en las imagenes
pediatricas (3). Esta iniciativa tuvo gran repercusion, logrando representaciones en gran
numero de organizaciones de Diagndstico por Imagenes asi como representacion desde
los mayores fabricantes de equipos (8).

Los principios del ALARA han tenido alto impacto en la comunidad de radiélogos
pediatras en Europa y Estados Unidos, sin embargo resulta esencial que los alertas
sean mas difundidos y reglamentados.

En nuestro pais la Comisién Nacional de Energia Atdmica, la Sociedad Argentina de
Radioproteccion y la Sociedad Argentina de Radiologia se encuentran actualmente
trabajando para implementar la cultura de la seguridad en el uso de la radiacion de
origen médico, a través de actividades informativas y reuniones de especialistas del
area médica y de la fisica biomédica. Es muy importante introducir el concepto ALARA
en el circulo de los médicos solicitantes de los estudios.

Los pacientes oncoldgicos pediatricos son algunos de los mas agresivamente tratados y
mas intensamente evaluados con métodos que utilizan radiacién ionizante como son la
radiologia y especialmente la tomografia computada. Mientras las imagenes son
centrales para el diagndstico, el tratamiento y el manejo de estos nifos criticamente
enfermos, el gran nimero de estudios seriados y frecuentemente realizados con
innecesarias altas dosis tienen el potencial de contribuir considerablemente a la
acumulacion de dosis de exposicion a la radiacion (7).

b. Trabajo en redes integradas de sistemas de salud (RISS)
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Un hospital en la logica de RISS, implica un nuevo modelo asistencial y éste se debe
traducir en cambios -no faciles- en la manera en que pensamos, actuamos y convivimos.
El hospital en RISS requiere un modelo de organizacién y gestion diferente al de un
establecimiento auténomo que no tiene compromisos compartidos con otros
establecimientos, con el objeto de lograr mancomunadamente, ciertas metas e impactos
en una poblacion determinada. Con respecto a las tecnologias médicas en un modelo de
RISS, se debe poner atencion a su regulacion, seleccion, adopcién, difusion y uso, bajo
un prisma de costo-efectividad, de integracién de servicios y de continuidad de la
atencion (6).

El objetivo del trabajo en red en el area de diagndstico por imagenes deberia ser que
cada establecimiento hospitalario optimice el uso la tecnologia con la que cuenta,
evitando el uso ineficaz e ineficiente de los recursos fisicos que muchas veces
corresponden a equipos de alto costo con recurso humano insuficiente. Un adecuado
protocolo del sistema de referencia y contrarreferencia, que consiste en un instrumento
de aplicacion practica que puede organizarse a través de la Oficina de Comunicacion a
Distancia, entre establecimientos de la red asistencial, mejorando el desempeio a través
de la apertura de la comunicacion, compartiendo experiencias para la resolucion de
problemas, planeando a su vez mecanismos de capacitacion de ser necesarios.

Son razones de eficiencia, equidad y justicia social las que justifican interponer
racionalidad al incremento del gasto en salud: acabar con la practica guiada por la
deletérea creencia de que cuanta mas tecnologia, mejor, y con una oferta de servicios
del tipo barra libre o bar abierto (acceso de todos a todo). Si el incremento del gasto
publico en salud no responde al del valor (diagndstico o terapéutico) anadido y social de
las tecnologias que se incorporan al sistema ni al de las que se estan usando (dejando
ahora al margen los aumentos equitativos de acceso y cobertura), no es socialmente
inocuo dejarlo crecer y sufragarlo, aumentando la presion fiscal o el déficit publico. La
gobernanza se convierte entonces en subgobierno. Lo que de verdad importa no es
tanto cuanto se gasta en ellas, sino si cuestan lo que valen, si los aumentos de salud y
calidad de vida que con ellas se consiguen justifican su costo (6).

c. Sistemas de digitalizacion de imagenes

Los servicios de Diagndstico por Imagenes de los Hospitales Publicos trabajan en general
con imagenes analdgicas (placas, videos, etc.). El cambio al entorno digital es necesario
y tiene muchas ventajas. Los estudios pueden ser almacenados para su posterior
revisién. La visualizacion de las imagenes a través de monitores, baja los costos en
placas radiograficas, ya que dejan de utilizarse. Las imagenes pueden manipularse,
mejorando los aspectos técnicos sin necesidad de repetir exposiciones. El sistema
permite el archivo de las imagenes. Pueden también incorporarse las imagenes de los
estudios antiguos a través de su digitalizacién progresiva. Se facilita el informe
comparativo de los estudios. Permite un facil y rapido acceso para visualizar las
imagenes desde computadoras instaladas en Emergencia y las distintas salas de
internacién. También permite el acceso a consultas a distancia con especialistas. Evita la
pérdida de informaciéon valiosa, la imposibilidad de realizar estadisticas completas,
grandes depositos de almacenamiento, entre otros.

Esta comprobado en distintos reportes las ventajas en la productividad técnica y médica
que producen los sistemas de Almacenamiento y Comunicacion de Imagenes Médicas.
Estos sistemas son denominados PACS (Picture Archiving Communication Systems). Este
sistema esta siendo instalado actualmente en el Area de Diagndstico por Imagenes del

8
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Hospital Garrahan, conjuntamente con el sistema RIS (Radiology Information System).
Tiene gran rapidez de procesamiento y capacidad de almacenamiento de datos con
posibilidades de interactuar para cubrir las demandas ya existentes. El ambiente de red
es la parte medular de los mismos. Para poder integrar un sistema de este tipo es
importante tener un conocimiento exacto de la forma de operar de cada servicio
generador de imagenes en

cada centro.

El disefio de la red puede hacerse por etapas, aprovechando la modularidad y
escalabilidad de los PACS (Sistemas de Almacenamiento y Comunicacion de Imagenes
Médicas). Dicha estructura permite la integracién de distintas modalidades y la
adquisicion de nueva tecnologia en forma progresiva, con un plan de expansion
programada, de acuerdo a las demandas y posibilidades de cada centro de salud. Todas
las estaciones de diagndstico y visualizacién de imagenes estan basadas en la norma
DICOM 3.0 y todo el sistema esta disefiado para convivir e interactuar con el resto de los
Sistema de Informacion (5).

Las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones son potentes instrumentos de
integracion. Para que sean efectivas en términos de eficiencia, equidad y valor social es
esencial que sean pensadas para lograr procesos integrados desde las personas,
teniendo en cuenta los habitos de trabajo y formas de organizacion (6).
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4. Problema

« Analisis del problema
Definicion del problema

Excesiva exposicién a radiaciéon evitable, por repeticion de estudios tomograficos en los
pacientes oncoldgicos que son asistidos en el Hospital Garrahan, derivados desde otros
centros asistenciales.

Indicadores:
Registro de TC repetidas:
a) El porcentaje de tomografias repetidas en relacion al total de tomografias

recibidas de pacientes derivados al hospital para diagndstico y/o tratamiento
oncoldgico.

TC repetidas en pacientes derivados en un afio x 100
Total de TC de pacientes derivados realizadas en lugar de origen en un aho

Registro de consultas al Servicio de TC a la OCD:

b) NO consultas anuales al Servicio de Tomografia Computada a OCD x100

NO total de consultas mensuales a la OCD

No se registraron consultas para el servicio de TC en la OCD.

c) NO© de Instituciones trabajando en red con el proyecto

Linea de base

a) Se realizard un andlisis retrospectivo en base a registros pre-existentes (base
de datos del servicio de oncologia, archivo de tomografia computada e
historias clinicas) para establecer un indicador objetivo, porcentaje de
tomografias repetidas en relacion al total de tomografias recibidas de
pacientes derivados al hospital para diagndstico y/o tratamiento oncoldgico.

b) No se registran consultas para el servicio de Tomografia Computada en la
Oficina de Comunicacién a Distancia. Se sefiala que se reciben consultas de
imagenes de Estudios de alta complejidad desde otras instituciones pero

10
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fuera del circuito institucional, reflejando la necesidad de interaccion y de
planificacion estratégica desde nuestra institucion.

En el afio 2013 se derivaron 101 pacientes en el periodo enero/ setiembre,
registro proveniente de la base de datos del Servicio de Oncologia.

c) Ninguna institucion trabajando en red con el servicio de Tomografia
Computada.

Metas:

a) Lograr que el 0% de los pacientes derivados al servicio de Oncologia con
tomografias computadas requieran exposicion a radiacion innecesaria por
necesidad de repetir el estudio tomografico por falta de calidad diagnostica.

b) Aumentar el nimero de consultas mensuales al Servicio de Tomografia
Computada a la Oficina de Comunicacion a Distancia.

¢) Incorporacion de una institucion durante el plan piloto a los seis meses de
iniciado el proyecto.

Descripcion del problema y sus consecuencias

Dentro de la organizacién del Hospital, el Area de Diagndstico por Iméagenes es un
servicio central, que genera productos sanitarios asistenciales intermedios, necesarios
para la realizaciéon del producto final, que no es otro que el cuidado de la salud del nifio.

MISION

« La realizacién e interpretacion de pruebas imagenoldgicas en forma integrada y
secuencial, con el objetivo de conseguir una orientacion diagndstica de los
pacientes.

» El asesoramiento en la eleccidn de la prueba radioldgica mas efectiva y eficiente
para cada situacion clinica, la conformacién de grupos interdisciplinarios con las
diferentes especialidades del Hospital, que revisen el diagndstico y tratamiento
en una patologia concreta o en un grupo de enfermedades, asi como la
evaluacién de técnicas implantadas.

« Posibilitar la realizacion de gestos terapéuticos, guiados por imagenes, de vital
importancia en los Hospitales de alta complejidad.

VISION

e Lograr ser en el mediano plazo un servicio de referencia desde el punto de vista
asistencial, docente y cientifico.

11
AnaRizzi TFI diciembre 2013



*UNIVERSIDAD

UISALUD

La necesidad de repeticion de estudios tomograficos por deficiencias técnicas en los
pacientes derivados al servicio de Oncologia, origina el problema: un exceso de la dosis
de radiacion recibida por los pacientes y demoras en el diagndstico y tratamiento.

La amplia mayoria de las tomografias computadas con las que vienen los pacientes
derivados al hospital tienen que ser repetidas por deficiencias técnicas. La magnitud del
problema se acrecienta ya que el niUmero de consultas al servicio de Oncologia muestra
una curva ascendente (Anexo 1). Ademas existen los pacientes oncoldgicos en
seguimiento, que deben trasladarse desde su lugar de origen para sus controles. Estos
pacientes se verian también beneficiados en caso de que el hospital de su region logre
optimizar sus recursos y pueda realizar adecuadamente las tomografias computadas
correspondientes.

Al desempefiarme como Jefa de Clinica de Tomografia Computada percibo el problema
que significa la excesiva dosis de radiacion que reciben los pacientes derivados al
servicio de Oncologia desde otros centros asistenciales, debido a la necesidad de repetir
las tomografias computadas realizadas en su lugar de origen debido a deficiencias
técnicas.

La tomografia computada es una modalidad diagndstica que utiliza radiacion ionizante
para la obtencién de las imagenes. Cuanta menor edad tiene el paciente, mayor es la
sensibilidad de sus tejidos y mayor es el tiempo para que los efectos de la radiacién se
expresen.

La baja calidad de las tomografias computadas se determina por la evaluacion de los
siguientes puntos:

» Contraste inadecuado

« Kvy mAp insuficientes o excedidos

« Tiempo de demora incorrecto entre la inyeccion del contraste y la iniciacion del

barrido tomografico.

« Imagenes con artefactos de movimientos

« Espesores de corte gruesos

« Evaluaciones incompletas

Los lugares de origen de estos estudios inadecuados son variados, hospitales publicos o
Servicios de Imagenes Privados, la mayoria del interior del pais.

Al desempefarme como capacitadora de Diagndstico por Imagenes en el grupo de
oncopediatria del Instituto Nacional del Cancer, Ministerio Nacional de Salud, desde
2011, he tenido oportunidad de visitar varios hospitales pediatricos localizados en las
regiones sanitarias del NOA, NEA y Cuyo. Asi pude conocer los servicios de Tomografia
Computada, pudiendo hacer un primer diagndstico de situacion de los recursos técnicos
y humanos (Anexo 2) en el dia de estadia y quedar contactada con los jefes de los
servicios de Diagndstico por Imagenes y de Hemato-oncologia.

El Servicio de Tomografia Computada del Hospital Garrahan adhiere a la campana
Image Gently. Esta campafa es una iniciativa de la Alianza para Seguridad Radioldgica
en Imagenes Pedidtricas. El objetivo es cambiar la practica, alertando sobre las
oportunidades de promover la proteccién radioldgica en las imagenes pediatricas.
También trabajamos segun la practica ALARA (as low as reasonable achievable), que es
una medida de protecciéon de radiacidon, cuyos principios son la justificacion, la
optimizacion y la limitacion. Basicamente al realizar un estudio que utiliza radiacion
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ionizante como lo es la Tomografia Computada, este estudio debe tener un objetivo
diagndstico y/o terapéutico, debe ser realizado en forma dptima para que dé informacion
confiable y debe estar limitado al area problema. El objetivo es la utilizacién de la
minima dosis de radiacion que permita un diagnostico adecuado.

Estos antecedentes en conjuncién con la vision del Servicio de Diagndstico por
Imagenes, “Lograr ser en el mediano plazo un servicio de referencia desde el punto de
vista asistencial, docente y cientifico”, hacen que surja en mi el deseo de accionar en
pos de modificar esta realidad descripta. Pensando cual es mi responsabilidad en este
resultado, es que surge el problema de la insuficiente comunicacion con los servicios de
Diagnostico por Imagenes de la red de salud.

Actualmente no tenemos desarrollada la posibilidad de comunicar que nos da el contar
con una oficina de Comunicacién a Distancia (OCD)

Los pacientes oncoldgicos requieren estudios de tomografia computada para su
estadificacion que tendra valor prondstico asi como determinara el tratamiento a seguir.
A su vez se realizaran tomografias control para re-estadificaciones para valoracion de
respuesta al tratamiento.

La estadificacion no admite estudios poco definitorios, ya que las consecuencias pueden
ser graves, ya sea por sub-estadificacion (tratamientos insuficientes), como por sobre-
estadificacion (tratamiento no necesario).

Al recibir estudios tomograficos de baja calidad la consecuencia es la repeticion del
estudio lo que incluye radiacion, colocacion de una via endovenosa para la inyeccion del
material de contraste y procedimiento anestésico en nifos menores de cinco afios.

El servicio de Oncologia se encuentra involucrado con este problema, ya que las
repeticiones de los estudios determinan demoras en el diagndstico e inicio del
tratamiento. También se han concientizado de la importancia de evitar que sus pacientes
reciban excesivas dosis de radiacion. Una mejora en el proceso de referencia y
contrarreferencia en relacién a tomografia computada se traduciria en una disminucién
en tiempo de demoras diagndsticas y aumento de seguimientos en los lugares de origen
de los pacientes.

Los servicios de tomografia computada que realizan estudios a pacientes pediatricos sin
recurso tecnoldgico y/o humano entrenado, no deberian estar habilitados. Sin embargo
no hay legislacion que asi lo establezca.

Los médicos solicitantes también se encuentran involucrados en el problema, ya que el
desconocimiento general sobre radioproteccion es un factor determinante en la solicitud
de estudios que deben repetirse, ya que no conocen la calidad técnica de los lugares
donde se realizan.

Los médicos especialistas en Diagndstico por Imagenes de los Hospitales regionales
pediatricos que tienen recursos tecnoldgicos se encuentran involucrados en este
problema. Asi como las autoridades de salud provinciales y nacionales.

« Analisis de las causas

1. Déficit en el proceso de referencia y contrarreferencia del servicio de Oncologia
en relacién a los estudios tomograficos por falta de participacién en el proceso
del servicio de Tomografia Computada a través de la OCD.
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2. Mala calidad técnica atribuible al déficit en recurso tecnoldgico y/o humano de las
tomografias computadas que provienen de otros centros asistenciales que obliga
a repetir los estudios.

« Analisis de los involucrados

Los grupos involucrados en el proceso de mejora del servicio de referencia vy
contrarreferencia del paciente oncoldgico para evitar excesiva exposicion a radiacién, por
repeticion de estudios tomograficos en los pacientes oncoldgicos que son asistidos en el
Hospital Garrahan, derivados desde otros centros asistenciales, son los siguientes:

- Médicos del servicio de Hemato-oncologia del Hospital Garrahan.

Se encuentran muy interesados en el proyecto, ya que favoreceria al proceso de
Referencia y Contrarreferencia en el que ya se encuentran trabajando. Tienen una
actitud positiva y comunicacién fluida con el servicio de Tomografia Computada.
Comparten la opinién del exceso de radiacion innecesaria que reciben sus pacientes por
estudios tomograficos deficitarios que deben repetirse, asi como la demora que generan
en el diagnostico y tratamiento También expresan el grave problema que significa una
mala estadificacion inicial por tomografias mal realizadas, situacion que viven al ser
consultados por pacientes que ya iniciaron tratamiento en otras instituciones.

- Médicos del servicio de Tomografia Computada del Hospital Garrahan

Los médicos del servicio de Diagndstico por Imagenes tienen un sistema asistencial
rotativo en las diferentes modalidades diagndsticas. Todos comparten la cultura del
servicio en relacion a la radioproteccion y han concientizado la importancia de la
estadificacién en el paciente con cancer, que se basa en tomografias técnicamente
adecuadas, asi como la estandarizacion de las técnicas para poder realizar informes
comparativos en el seguimiento de los pacientes oncoldgicos.

La asignacion de horas de trabajo destinadas a la comunicacién y docencia, aumentaria
la necesidad de recurso humano, para el trabajo asistencial habitual.

-Médicos del servicio de Hemato-oncologia de los hospitales pediatricos del
interior

Tienen mucha comunicacién ya establecida con el servicio de Oncologia a través de la
OCD con ateneos semanales por video-conferencias.

En los trabajos en campo muestran mucho interés en compartir experiencias. Se verian
muy beneficiados por una capacitacion en radioproteccién con elementos que les
permitan reconocer cuando una tomografia es técnicamente correcta, para asi poder
evitar estadificaciones o re-estadificaciones incorrectas con repercusiones en el
pronostico de sus pacientes.

-Médicos del servicio de Tomografia Computada de los hospitales pediatricos
del interior

En los trabajos en campo realizados en los servicios de Tomografia Computada de varios
hospitales pediatricos provinciales regionales, la actitud general fue positiva mostrando
potencial interés en establecer un trabajo en red. Sin embargo en un par de instituciones
la actitud médica fue diferente demostrando cierta resistencia al intercambio de
informacion.
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Hubo en general muy buena recepcion por parte del grupo de técnicos radidlogos,
avidos de recibir informacion.

Una comunicacion clara de los objetivos del proyecto, estimulando la participaciéon y
colaboracidn mutua entre los servicios, estableciendo una misidn y vision comudn entre
los integrantes de la red, resulta el camino basico para poder llevar a cabo el proyecto.

- Servicio de Comunicacion a Distancia

El proyecto es totalmente compatible con las funciones de la OCD. Integra el programa
de Referencia y contrarreferencia que tiene por objetivo favorecer la resolucién local de
los problemas estimulando la regionalizacion de la atencién a través de la mejora del
trabajo en red, colaborando con la formacién continua de los recursos humanos.

- Fundacion J.P.Garrahan

Su principal objetivo incluye el apoyo permanente a las actividades asistenciales, de
docencia e investigacion, con capacitacion de recursos humanos y la educacion
continua que se extiende a las distintas regiones del pais.
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5. Objetivos

 General

Disminuir el dafo potencial por exposicion innecesaria a la radiacion, colaborando en
la mejora de la calidad técnica de los estudios tomograficos realizados a los
pacientes oncoldgicos que son asistidos en el Hospital Garrahan, derivados desde
otros centros asistenciales.

» Especificos

1) Mejorar el procedimiento de referencia y contrarreferencia de pacientes oncoldgicos
gue son derivados desde otros centros asistenciales, en relaciéon a los estudios
tomograficos y la exposicion a radiaciones

2) Disefar e implementar un plan de capacitacién
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6. Analisis de situacion y diagndstico estratégico:

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

- Oficina de Comunicacion a Distancia
(OCD)

- Programa de Referencia y
Contrarreferencia

- Servicio de Oncologia trabajando en
dicho programa y realizando ateneos
semanales en la OCD con los servicios de
oncologia de hospitales pediatricos
provinciales.

- Servicio de Tomografia con técnicos y
médicos

Entrenados y con interés en el uso
racional de la radiacién ionizante.

- Instalacion del sistema RIS y PACS en el
hospital.

- Registro adecuado de pacientes.

- Fundacién Garrahan: Apoyo econdmico
para el desarrollo de programas de
capacitacion.

- Convenio del Hospital con el Ministerio
de Ciencia y Tecnologia e Innovacion
Productiva, un convenio para la ejecucion
del proyecto “Desarrollo e innovacién de
un modelo de comunicacion inter-
hospitalaria para atencién y seguimiento
de pacientes a distancia” con
financiamiento externo del Banco
Interamericano de Desarrollo, en el marco
del programa de Referencia y

Contrarreferencia.

- Politicas del Ministerio de Salud de la
Nacidén, el compromiso manifestado por
acuerdos firmados con las provincias y el
apoyo de la Fundacién Hospital de

Pediatria.

- Campanas internacionales para el
cuidado en relacion al uso de la radiacion

ionizante.

- Tendencia a la digitalizacion de los

servicios de Imagenes.

AnaRizzi TFI diciembre 2013
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DEBILIDADES

AMENAZAS

- Proceso de Referencia y
Contrarreferencia no desarrollado en el
area de Diagndstico por Imagenes.

- Requerimiento de horas de trabajo
técnico y médico para espacios de
comunicacién y capacitacion.

- Incertidumbre en relacion al cambio de
parte de los equipos de salud.

- Implementacién de los hospitales a nivel
regional y provincial en forma aislada y
sin coordinacidn con los actores locales.

- Asignacién desigual de presupuestos
para recursos fisicos y humanos en las
distintas provincias.

-Paradigma popular,” en Capital todo es
mejor”

AnaRizzi TFI diciembre 2013
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7. Actividades y cronograma

Objetivo especifico 1 : Mejorar el proceso de referencia y contrarreferencia de
pacientes oncoldgicos que son derivados desde otros centros asistenciales, en relacion a
los estudios tomograficos y la exposicion a radiaciones

Actividades:

1. Establecer un score de los diferentes hospitales pediatricos provinciales considerando
las caracteristicas de cada uno de ellos en funcién de sus recursos humanos,
tecnoldgicos, clinicos, etc. para identificar las areas de intervencion donde se
presuma un mayor impacto, a efecto de disminuir la morbimortalidad en relacion a
aumento de dosis de radiacion asi como demoras en el diagndstico, por estudios
tomograficos inadecuados. Se tendra en cuenta datos previos de trabajos de campo
realizados que tengan vigencia actual. En caso de tener que actualizar informacion,
sera necesario visitar la institucion para recopilar datos.

2. Organizar el trabajo conjunto logrando acuerdos con las instituciones seleccionadas
en relacidn a criterios de diagndstico, tratamiento y derivacion que se aplicaran en la
red.

3. Implementar nuevas estrategias de comunicacion, que puedan dar respuesta a

necesidades provinciales respecto de la realizacion de practicas de tomografia
computada.

Responsables de las actividades y metas:

N° Actividad Responsable Meta
1 Analisis de datos | Administrativos Establecer linea de base del
retrospectivos en base a | Jefe de TC indicador para poder evaluar
registros preexistentes. impacto de la intervencion.
2 meses
Identificacion de los centros
para realizar la intervencion. | Jefes de Oncologia y Definir centros para Ia
TC. intervencion
Encuestas a los centros 2 mes
seleccionados 0OCD
2 Médicos TC y Oncologia. Puesta a punto de |Ia
Prueba piloto Técnicos de TC. OCD intervencion
Fundacion Garrahan. 2 meses
3 Médicos TC y Oncologia.
Intervencion Técnicos de TC. OCD. 5 meses
Fundacion Garrahan.
4 Evaluacion de datos Jefe de TC 1 mes
Administrativo Mejora continua

Objetivo especifico 2 : Disefiar y establecer un plan de capacitacion

Actividades:

AnaRizzi TFI diciembre 2013
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« Determinar los objetivos de la capacitacion

La intervencién en los hospitales con recursos insuficientes consistira en capacitar
para alertar sobre la importancia de no realizar estudios tomograficos inadecuados
porque van a tener que repetirse. Informar sobre las consecuencias de las dosis de
radiacion y las demoras diagndsticas en los pacientes oncoldgicos pediatricos.

La intervencion en los hospitales con recursos suficientes consistira en capacitar
para que las tomografias computada se realicen adecuadamente, siendo Utiles para el
diagndstico y estadificacion, asi como para el seguimiento del paciente.

» Disefo de los contenidos de programas y principios pedagdgicos a considerar
durante la realizacion de la capacitacion.

a. Realizar una guia de procedimientos escrita por parte del servicio de Tomografia
Computada del Hospital, para poder estandarizar las técnicas de los diferentes estudios
tomograficos.

b.Establecer comunicaciones a través de la OCD para lograr acuerdos con las
instituciones seleccionadas.

c. Definir conjuntamente la modalidad de la capacitacién. Pueden ser videoconferencias
con discusidn posterior, a través de la OCD, para ir personalizando mas finamente las
necesidades de la capacitacion.

« La imparticidn para desarrollar las habilidades (aptitudes y actitudes)

Comunicaciones periddicas entre los servicios de Tomografia Computada a través de la
OCD, con una frecuencia semanal para revisar las técnicas a utilizar y los resultados de
estudios realizados.

Pueden programarse de resultar necesario, visitas a los servicios de tomografia para
compartir el trabajo diario técnico y/o médico. Se debera gestionar apoyo econdmico a
través de la Fundacion del Hospital.

« Evaluar el impacto de la capacitacion

+ Responsables de las actividades y metas:

N° Actividad Responsable Meta
Determinar los objetivos de la
1 oy Establecer en 1 mes
capacitacion Jefe de TC
) Escribir guia de procedimientos de | Jefe y médicos deTC 3 meses
TC. Principios pedagdgicos a Coordinador docente
20
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considerar durante la realizacion de
la capacitacion

del area técnica
OCD

3 Realizacion de las capacitaciones

Técnicos y médicos
del servicio de TC
OCD

Fundacién Garrahan

Sistema de capacitacion
inicial por
videoconferencias , el
tiempo dependera del
nuimero de instituciones
involucradas vy visitas
programadas

2 meses

Evaluacioén periddica de la calidad
de las TC

Registro de los indicadores y
evaluacion de los resultados

Administrativo de TC
Jefe de TC

Evaluacion bimestral

0% de repeticiones de TC
al finalizar la intervencion

Cronograma: diagrama de Gantt

MESES

Objetivo Especifico 1 1

10

11

Analisis retrospectivo de datos

Identificacion de centros

Prueba Piloto

Intervencién

Evaluacion

Objetivo Especifico 2

Determinar objetivos

Guia de TC Disefio capacitacién

Realizacion de la capacitacion

Evaluacion

AnaRizzi TFI diciembre 2013
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8. Mecanismo de evaluacion

El proyecto sera evaluado a través de la evolucién de los indicadores propuestos para
cada objetivo y el grado de alcance de las metas establecidas.

Objetivo especifico 1: Mejorar el proceso de referencia y contrarreferencia de
pacientes oncoldgicos que son derivados desde otros centros asistenciales, en relacion a
los estudios tomograficos y la exposicion a radiaciones

Evaluacion:

a) Evaluacion del indicador de la linea de base (establecido retrospectivamente a
través de registros preexistentes). Porcentaje de TC repetidas en pacientes
oncoldgicos derivados desde otros centros asistenciales) antes y después de la
intervencion.

Meta: 0% de repeticiones de las TC que se realizan en el lugar de origen.

b) Numero de instituciones integradas a la red antes y después de la intervencién
en la linea del tiempo.

Objetivo especifico 2 : Disefiar y establecer un plan de capacitacion
Evaluacion:

a) Evaluacion del indicador de la linea de base (establecido retrospectivamente a
través de registros preexistentes). Porcentaje de TC repetidas en pacientes
oncoldgicos derivados desde otros centros asistenciales) antes y después de la
intervencion.

b) Evaluacion bimestral de la calidad de las TC segln score en relacion a items

técnicos e informe médico (Anexo 3).
Meta: Mejora continua.

9. Conclusiones
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La intervencién propuesta para Disminuir el dafo potencial por exposicion
innecesaria a la radiacion, colaborando en la mejora de la calidad técnica de los
estudios tomograficos realizados a los pacientes oncoldgicos que son asistidos en el
Hospital Garrahan, derivados desde otros centros asistenciales a través de la mejora
del proceso de referencia y contrarreferencia en esta area y proponiendo un plan de
capacitacion a través de la Oficina de Comunicacion a Distancia con eventuales
encuentros de trabajo presencial; tiene la potencialidad de generar una verdadera
capacidad de formalizacion y gestion de la Red, que tenga continuidad mas alla de la
intervencién planteada en el centro seleccionado como piloto.

La comunicacion entre los Servicios de los diferentes Hospitales, resulta fundamental
para poder formalizar un verdadero sistema de salud en red.

La justificacion y optimizacion de los estudios tomograficos en pediatria es hoy tema
central en todas las entidades de radioproteccion nacionales e internacionales.

El requerimiento de horas médicas y/o técnicas para la actividad de comunicacion y
docencia determina la necesidad de financiamiento que tendra que ser valorado
como una inversidon en pos de un adecuado funcionamiento de la red de atencion de
salud con beneficios en términos de eficacia, efectividad, eficiencia y equidad en
consonancia con la misidén de nuestro Hospital.
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11. Anexos

Anexo 1

Htal Garrahan- Oncologia
Pacientes huevos Tumores Sélidos
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Datos obtenidos de la base de datos del Servicio de Oncologia Htal Garrahan

Anexo 2

FICHA DE INFORME
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Servicio de Diagndstico por Imagenes TomografiaComputada

Hospital :

» Area de cobertura

« Horarios de atencion

* Horario de guardia

« Numero total de tomografias realizadas por mes y/ o ano:

« Numero de tomografias realizadas en pacientes pediatricos por mes y/o afo:

» Recurso humano:

Médicos radidlogos

Técnicos radidlogos

Anestesista

Residencia en Diagndstico por Imagenes
Enfermero en sala de tomografia

» Recursos fisicos:

Tomografo

Bomba inyectora

Contraste endovenoso y oral utilizado
Sistema de archivo
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Anexo 3

Evaluacion Bimestral de Calidad de TC

Adecuado | Aumentado | Disminuido

Kv

mAp

Delay

Sefial/Ruido

Espesor de corte

Evaluacion
completa

Correcto | Incorrecto

Informe
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