
	Enfoque integral para la atención imagenológica

	Comprehensive approach to imaging care

	RESUMEN

	La imagenología es un especialidad médica fundamental en los servicios sanitarios al respaldar los procesos diagnósticos y terapéuticos de los pacientes.

	En países de recursos medios y bajos, el acceso a los servicios imagenológicos es limitado y afecta sensiblemente a poblaciones económicamente desfavorecidas; adicionalmente, debido a la estructura de los sistemas de salud vigente se observa una menor atención centrada en la persona como un ser sentipensante y más bien interesa el resultado, la placa radiológica, tomográfica, de resonancia magnética o la imagen de ultrasonido.

	Históricamente conocida por su menor contacto con los pacientes, no obstante es importante conocer al individuo en sus dimensiones sociodemográficos y culturales que permitan identificar sus necesidades y preferencias, que junto con un adecuado manejo de herramientas téoricas y tecnológicas permitan una atención integral.  

	En este contexto, la imagenología como disciplina interdependiente con otras áreas de la medicina, requiere de una renovación técnica constante, pero también del refuerzo sólido y permanente de su enfoque social, bioético y humanístico.

	El entendimiento de los aspectos mencionados permitirá a los profesionales de la imagenología mejorar la calidad en la prestación de sus servicios, impactando positivamente en la atención del paciente.
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	ABSTRACT

	Imaging is a fundamental medical specialty in health services by supporting the diagnostic and therapeutic processes of patients.

	In countries with low and medium resources, access to imaging services is limited and affects economically to disadvantaged populations; additionally, due to the structure of the current health systems, less care is observed focused just on the person as a sentient being and where only the radiological, tomographic, magnetic resonance imaging or ultrasound image result is interested.

	Historically, imaging is known for its less contact with patients, however, it is important to know the patient in their sociodemographic and cultural dimensions that allow identifying their needs and preferences, which together with an adequate management of theoretical and technological tools allow comprehensive care.

	In this context, imaging as an interdependent discipline with other areas of medicine requires constant technical renewal, but also the solid and permanent reinforcement of its social, bioethical and humanistic approach.

	Understanding the aforementioned aspects will allow imaging professionals to improve the care of their services, have a positive impact on the health of patients and also expand the benefits of the specialty to patients from historically marginalized or remote areas.

	Understanding the aforementioned aspects will allow imaging professionals to improve the quality of their services, impacting positively to the patient care.
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	INTRODUCCIÓN

	La profesión médica evoluciona constantemente a la luz de las transformaciones en su entorno social, económico, político1; fenómenos como la superespecialización, el positivismo radical que busca evidencias a toda costa, el extravío  del papel de las sociedades científicas en la regulación del ejercicio médico calificado, entre otros; hacen que el médico y el imagenólogo laboren en un ambiente que parecería regido por una libre competencia desleal que degrada principios y valores, convirtiendo al paciente en mercancía2.

	Estas transiciones sociales exigen a la medicina y sus especialidades considerar a los pacientes como seres sentipensantes en sus múltiples dimensiones; en este sentido, contemplar la imagenología más allá de su imprescindible utilidad para la generación e interpretación de imágenes médicas, debe incluir el fortalecimiento de la relación interpersonal con los usuarios, que además permita proteger la confidencialidad, promover la interacción con la clínica y el resto de especialidades en una aproximación que enfatice su calidad de herramienta al servicio de la comunidad, es decir su valor como disciplina con un enfoque humanístico y ético3.  

	La Declaración de Génova y el Código Internacional de Ética Médica de la Asociación Médica Mundial describen los deberes éticos en la práctica médica abordando fundamentos éticos básicos: beneficencia, no maleficencia, respeto a la autonomía y justicia; los valores que deben regir los actos médicos: atención competente, profesional, oportuna, compasiva, honesta, confidencial y desinteresada4;  adicionalmente se recalca la observación sin prejuicios ni discriminación de los derechos humanos, guardando el máximo respeto a la vida, la dignidad y la autonomía5.  

	El objetivo del presente ensayo es proponer elementos para la reflexión que reivindique la integralidad en la atención imagenológica.

	DESARROLLO

	El humanismo médico en Occidente, heredero de las reflexiones del “Corpus Hipocrático“ cobra vigencia en los tiempos modernos6, cuando la ciencia y tecnología se desarrollan exponencialmente; el uso indiscriminado de instrumentos de diagnóstico y tratamiento pueden convertir la práctica profesional en el estudio único de la enfermedad, en donde la imagen radiológica está separada del paciente7.

	Procedemientos como ecografía,  rayos X,  mamografía,  tomografía computarizada y  medicina nuclear son cruciales en todos los niveles de atención7 y han pasado de ser meramente un apoyo diagnóstico a ser además una especialidad terapéutica; sin embargo, pese a su importancia, muchos países enfrentan dificultades como el acceso a equipos de imágenes y a la escasez de personal capacitado para su uso4 . 

	Adicionalmente, los estudios de imagen son relativamente costosos, y los equipos para accceder a ellos requieren de mantenimiento frecuente y especializado8; ocasionando que muchas áreas geográficas y grupos sociales de bajos recursos, tengan una marcada limitación en su acceso9.

	La capacitación y enseñanza del talento humano, tiene dificultades en número y calidad de programas formativos6; invertir en educación es un camino que puede mejorar condiciones de vida; además de que, la tecnología puede acercarse a la población como por ejemplo el uso de dispositivos y servicios de ultrasonido móviles para la atención a mujeres embarazadas10 , se trata de una solución factible en países en desarrollo y densamente poblados11. 

	Otro problema de las zonas rurales es la falta de acceso a estratregias de atención primaria como el caso de los tumores de mama, cuyo retraso en el diagnóstico tiene consecuencias letales12; contribuye a la misma, el hecho de que los imagenólogos más jóvenes se establezcan en áreas urbanas, dejando sin atención el campo13. 

	La telemedicina y el cribado móvil surgen como alternativas viables en las periferias, pudiéndose tomar las imágenes y luego enviarlas a través de internet a un profesional responsable de su interpretación. Esto brindará la oportunidad de mejorar el acceso a los servicios de imagenología y volverlos más equitativos11,13. 

	El profesional de imagenología consciente de su rol y limitaciones tecnológicas, sea en el medio urbano o rural, para mejorar su práctica deberá desarrollar habilidades de comunicación15, la empatía es fundamental para el trato con el enfermo, así como el cumplimiento irrestricto de principios universales de bioética3,16-17. 

	Repensar el papel del imagenólogo, sus desafíos por encontrar consensos en indicaciones de estudios, corresponsabilidad integral, establecemiento de la relación riesgo-beneficio en cada examen, claridad en el manejo de la información, certezas en la toma de decisiones3, renovación técnica constante; requerirá profundizar en un enfoque humanístico que permitan una mejor atención integral del paciente18.  

	CONCLUSIONES

	La imagenología al ser parte fundamental de la práctica médica requiere un cuerpo sólido de elementos teóricos, prácticos e instrumentales que permitan un acercamiento integral al paciente, abordando su problemática desde múltiples dimensiones con un enfoque ético, social y humanístico permanente. Dicho acercamiento se verá reflejado en el mejoramiento de la satisfacción de los pacientes y por ende impactará positivamente en su salud y los servicios sanitarios.

	El futuro de la imagenología exigirá por parte de sus profesionales, así como de los actores políticos y sociales, un compromiso profundo con los pacientes y poblaciones menos favorecidas.
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