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PATRICIA CARRASCOSA:
“LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS EXIGEN
RECURSOS HUMANOS
CAPACITADOS”

La jefa del
servicio de
Tomografia
Computada y
directora de
Investigacion
de Diagndstico
Maipt destacd
la necesidad
de nuevos
profesionales
en el
diagnéstico
por imagenes,
area en la que
ISALUD lanzara
proximamente
una nueva
licenciatura

Patricia Carrascosa es Jefa del Servicio de
Tomograffa Computada y Resonancia de
Diagnéstico Maipd, directora del drea de
residencia y encargada del departamento
de Investigacion de ese centro. “La evolu-
cién que ha teniendo el Diagndstico por
Imdgenes nos permite hoy hacer diagnés-
ticos cada dia mds precisos de diversas
patologifas. Y sin duda la tecnologia bien
aplicada se ha convertido una herramien-
ta indispensable de la salud en los tdltimos
tiempos”, expreso al inicio de la entrevista
con ISALUD.

-¢Cual es la situacion de esta clase de
servicios que se fue expandiendo en el
area de la salud?

-Hemos tenido una evolucién muy im-
portante sobre todo en lo que es tomogra-
fia y resonancia que son modalidades de
alta resolucién y en donde hubo un cam-
bio muy importante en la forma de reali-
zar los estudios, su precisién diagndstica.
Si bien al inicio de esta revolucién tecno-
l6gica habia mayor limitacién en el ingre-
so de nuevas tecnologfas en el paifs —por
ejemplo nosotros fuimos los primeros en
traer el primer tomégrafo multidetector
en 1999- ya se dispone de estos equipos

tanto en instituciones privadas como pu-
blicas. En cambio la mayor limitacién que
tenemos hoy es la falta de recursos huma-
nos para manejar este tipo de tecnologias.

-:Eso genera que lo nuevo termine
teniendo un alto costo?

—-Exactamente, y que el resultado sea dife-
rente al deseado. Por eso es fundamental
que las nuevas tecnologias vayan acompa-
fiadas de recursos humanos capacitados y
también es importante que los médicos se
vayan aggiornando en lo que es el cambio
tecnolégico y en cémo uno realiza e inter-
preta este tipo de estudios. En Diagndstico
Maipt ademads nos preocupamos en que
esos recursos humanos se mantengan ac-
tualizados.

-:Como se genera toda esa
operatividad?

—-Nosotros tenemos una central de infor-
macién con 30 puestos conectados en
simultdneo a todos nuestros centros de
salud con el objetivo de tener personal
especializado en distintas dreas, como
cuerpo, neuroimdgenes o cardiovascular.
Si tuviéramos que replicar los médicos en
cada una de nuestras sedes serfa un pro-



ceso muy complejo. Esta modalidad nos
brinda la posibilidad de unir el recurso
tecnolégico de equipamiento y de imaé-
genes con informes a través del reconoci-
miento de voz, lo que nos permite obtener
resultados con mayor calidad porque nos
obliga a tener profesionales con estdnda-
res de capacitacién muy altos.

-¢Costo mucho que el profesional de

la salud se adaptara a estos cambios
tecnologicos?

—Como en todo cambio, los seres humanos
somos resistentes al inicio. Cuesta mucho
desaprender a la persona de su comodi-

La evolucion que
ha teniendo el
Diagnéstico por
Imagenes nos
permite hoy hacer
diagnésticos cada
dia mas precisos
de diversas
patologias

dad y de lo que sabe hacer. En nuestros
servicios estos cambios se fueron hacien-
do en forma gradual, previendo las resis-
tencias en los inicios pero hoy tenemos a
la totalidad del personal manejdndose de
esta manera. Comenzamos haciendo mo-
dificaciones en la parte operativa, leyendo
informes en pantalla, grabando a través de
los equipos de reconocimiento de voz, y a
medida que se fueron acostumbrando y se
vieron las ventajas, que ya no hacia falta
esperar 24 o 48 horas para leer un infor-
me, el equipo humano se fue adaptando.
Hoy lo tenemos todo en forma digital, el
proceso de informacién es mds corto y eso
lo hace de por si, mucho menos costoso.

-¢Y con casi toda una comunidad
conectada a través de una red?

-El médico de cabecera hasta puede a
través de un cédigo ingresar a la web del
centro y acceder tanto a ver el informe de
su paciente como a las imdgenes, pudien-
do tener un acceso directo al estudio. Ya
estamos en proceso de poder instalar la
forma en que los pacientes también pue-
dan acceder a ver sus estudios. Entre el
proceso de cambio de una tarea artesanal
de papel a esta completamente digitaliza-
da, hemos logrado reducir los tiempos y si
hoy estamos en 48 horas para tener acceso
a toda la informacién, en breve la idea es
tenerla procesada en 24 horas. Obviamen-
te si la urgencia del paciente es mayor, esa
informacién se obtiene mds rdpidamente.
La mayoria de estos servicios estdn cu-
biertos por las prepagas, dependiendo de
las categorias, niveles y planes que cada
una ofrezca.

—:Existe una disparidad en este tipo

de servicios entre el sector piblico y el
privado?

—El sector ptublico también avanzé mu-
cho en la incorporacién de tecnologia,
que antes sufrfa una gran limitacién en el
ingreso. Pero el problema mayor que se
observa en este sector es que se adquiere



Sin duda la
tecnologia bien
aplicada se ha
convertido en
una herramienta
indispensable de
la salud en los
ultimos tiempos

la tecnologia pero no tiene luego el man-
tenimiento suficiente y los equipos se de-
terioran, rompen y quedan obsoletos sin
solucién. El problema mayor, salvo ex-
cepciones, es que la mayoria de las veces
tampoco tienen los recursos humanos ca-
pacitados para que se apliquen las nuevas
tecnologfas. Es como tener un Férmula 1
y no saber cémo manejarlo. Ahi es donde
hay que producir un cambio radical para
equiparar la oferta de servicios.

-¢Estan los centros de capacitacion
adecuados?

—En realidad te explico cémo buscamos
nosotros los recursos humanos que esta-
mos necesitando. El médico termina la
carrera, hace una residencia en diagnéds-
tico por imagenes y continta con lo que
llamamos fellows para formar a los profe-
sionales en sus especialidades. Y una vez
que terminan esa subespecialidad es ahi

Produccion de Bioimagenes

“Desde ISALUD estamos trabajando en la presentacion de todo el
programa para que podamos instrumentar la carrera destinada a
técnicos radidlogos que quieran hacer la licenciatura en imagenes,
que tendria una extension de dos afios, con la base técnica de
radidlogo, y esto surge a partir del departamento de imagenes de
3D de Diagnéstico Maipl. A esta area se refieren todos aquellos
estudios que requieren de un pos-procesado de imagenes y eso
lleva su tiempo. Para optimizar la hora médica capacitamos al
técnico radidlogo para que se fuera desarrollando en toda esta
tarea. Ahora, con esta nuevo carrera queremos focalizarnos mas
en las distintas subespecialidades”, destacé Carlos Capuiiay, jefe
de Tomografia Computada de Diagnéstico Maipl y responsable
académico del Ciclo de Licenciatura en Produccién de Bioimagenes
que proximamente lanzara ISALUD.

Carlos Capunay,
responsable
académico de

- la carrera en
Produccion de
Bioimdgenes que
proximamente
lanzard ISALUD

cuando arrancan su carrera supervisados,
en nuestro caso, por profesionales de la
planta con muchos afios de formacién. Asi
es como vamos logrando la capacitacién
adecuada de estos profesionales, que mas
alld de su nivel alto de capacitacién, tam-
bién lo hacemos en sintonia con nuestro
perfil que ademds de ser una institucién
asistencial es académica, como sede afi-
liada a la Universidad de Buenos Aires
(UBA). De hecho lo que buscamos es un
profesional con perfil académico.

-:Qué resguardos hay que tener de la
salud cuando se aplican este tipo de
tecnologias modernas?

—-En cuanto a radioproyeccién, otro de los
ftems importantes al que prestamos mu-
cha atencién, sobre todo en la manera en
que trabajamos con estos nuevos equi-
pamientos, tratamos de utilizar la menor
dosis de radiacién posible (sobre todo en
los equipamientos de rayos X y en los de
alta resolucién como son los equipos de
tomografia computada). Nuestra postura
es instrumentar sistemas de optimizacién
para reducir la dosis de radiacién sumi-
nistrada al paciente sin disminuir la capa-
cidad diagnéstica.

-¢Cudles son las proyecciones del sector?
—-Lo apasionante de esta especialidad es
que se expone a los constantes cambios,
con tecnologias que hoy nos permiten ha-
cer diagndsticos de patologfas o estructu-
ras anatémicas como ser las arterias del
corazén que eran impensadas diez afios
atrds. Nosotros incorporamos no hace mas
de un afio y medio un concepto nuevo que
creemos puede ser el futuro de la tomogra-
fia computada que es la tomografia espec-
tral, que también nos permite ver a través
de las imdgenes alteraciones en diferentes
6rganos, que ya nos hace ingresar en un
campo funcional que era impensado en to-
mografia. Saber a dénde se va a llegar con
estos cambios es incierto, porque llegado
ese futuro ya se abren nuevos horizontes.
Pero cada dia se van a poder lograr diag-
noésticos mds precisos y esto impactard no-
toriamente en la salud de la poblacién.



