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RESUMEN

Introduccién: Debido a la
creciente importancia del radio-
logo en el diagnéstico, la comu-
nicacion a través del informe de
prueba con los diferentes ser-
vicios exige que sea no sélo
precisa, sino también expedita.
Los avances tecnoldgicos en
telecomunicaciones pueden
contribuir para agilizar y mejorar
el dialogo médico interdisciplina-
rio, tal es el caso de los sistemas
PACS y RIS, cuya implementa-
cién en el terreno médico ha
repercutido en una atencién de
alta calidad.

Objetivo: Conocer, evaluar
y mejorar la comunicacion del
Departamento de Radiologia e
Imagen con los diferentes ser-
vicios del Hospital Angeles del
Pedregal.

Material y métodos: Tras el
inicio de la “Politica de Esta-

blecimiento y Mejoramiento de
la Comunicacién” el 4 de junio
de 2007, se realiz6 una revi-
sién de los expedientes clinicos
y estudios radiolégicos y méto-
dos de imagen utilizados en el
Departamento de Radiologia del
Hospital Angeles del Pedregal. Se
analizaron datos demograficos y
las caracteristicas de comunica-
cion clinicas y de los hallazgos
de imagen.

Resultados: A partir del ejer-
cicio de la “Politica de Estable-
cimiento y Mejoramiento de la
Comunicaciéon” en el Departa-
mento de Radiologia e Imagen
del Hospital Angeles del Pedre-
gal que inici6 el 4 de junio del
2007 y que a 22 dias de su apli-
cacion alafecha 4 VI-4 VI, 2007
se obtuvieron los siguientes re-
sultados: Se establecié comuni-
cacion en 83 casos-pacientes, lo
que representa 3.7 casos por
dia, con 16% en casos de urgen-

cias, 55% de pacientes hospi-
talizados y 30% de pacientes
externos. La via de comunica-
cion establecida fue a través
de la via telefénica en 22% y
con la Interpretacion directa
bajo entrevista médico-médico
utilizando el sistema de PACS
en 56%.

Conclusion: El Departa-
mento de Radiologia e Imagen
contribuye sustancialmente en
el proceso diagndéstico y tera-
péutico (40-60%), por lo cual
resulta indispensable no sélo la
experiencia en interpretacion
de imagenes, sino también
afianzar la relacién interdiscipli-
naria en beneficio del paciente.

Palabras clave: Comunica-
cion, informe radiol6gico.
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“Ves lo que buscas y reconoces lo que sabes™

Introduccion

En las funciones profesionales del médico que en la
actualidad deben distinguir una practica médica de alto
nivel se sefalan: La prestacién de atencion médica, el
desarrollo de la investigacién y las actividades educati-
vas.?

La atencién médica es la funcién profesional que
desempefia el médico cuando aplica el conocimiento y
la tecnologia de la medicina —y de otras disciplinas afi-
nes— al manejo de un problema particular de salud, de
personas o de grupos, en el marco de una interaccion
social entre el médico y quien requiere de sus servi-
cios.! El médico se encuentra en un medio donde el
conocimiento se transforma dia a dia y la existencia de
un vigoroso desarrollo de nuevas y muy definidas tec-
nologias le plantean el imperativo de renovar su for-
macién académica con el fin de alcanzar un perfeccio-
namiento que le permita conocer, comprender, valorar
y aplicar los progresos cientificos y tecnolégicos en
beneficio de sus pacientes.?
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ABSTRACT

Introduction: Due to the
growing importance of the radio-
logist in the diagnosis, the com-
munication by the test report
with different services, demands
not only to be precise, but also
expedite. The technological ad-
vances in telecommunications
may contribute to accelerate
and improve the medical inter-
disciplinary dialogue; such is the
case of the RIS and PACS sys-
tems, whose implementation in
the medical field has an impact
in a high quality care.

Objective: To know, evaluate
and improve the communication
of the Department of Radiology
and Imaging with the different

services of Angeles del Pedre-
gal Hospital.

Material and methods: Af-
ter Communication Improve-
ment and Establishment Policy
was started, on June 4, 2007,
an evaluation of the clinical fi-
les and radiological studies and
imaging methods used in the
Department of Radiology of An-
geles del Pedregal Hospital,
was carried out. Demographic
data and features of the clinics
communication and the imaging
findings were analyzed.

Results: Starting from the
practice of the Communication
Improvement and Establish-
ment Policy in the Department
of Radiology and Imaging of the
Angeles del Pedregal Hospital,
which began on June 4, 2007
and at 22 days of its applica-
tion to the date 4 VI-4 VII, 2007

the following results were obtai-
ned: Communication in 83 case-
patients was established, repre-
senting 3.7 cases per day, with
16% in cases of urgencies, 55%
of hospitalized patients and
30% of outpatients. The esta-
blished communication mean
was 22% by phone and with the
direct Interpretation under phy-
sician-physician interviews using
the PACS system in 56%.
Conclusion: The Depart-
ment of Radiology and Imaging
substantially contributes in the
diagnostic and therapeutic pro-
cess (40-60%), resulting essen-
tial therefore, not only atimaging
interpretation, but also to gua-
rantee the interdisciplinary rela-
tionship in the patient’s benefit.

Key words: Communication,
radiological report.

Las palabras PACS y RIS son los acronimos en in-
glés de una nueva tecnologia denominada Picture Ar-
chiving and Communication System y de Radiology
Information System. EI PACS y el RIS son una res-
puesta tecnologica para facilitar el dificil manejo de la
creciente cantidad de informacion que proviene de los
distintos métodos de diagnostico por imagen: Radiolo-
gia (RX), UltraSonido (US), Tomografia Computariza-
da (TC), Resonancia Magnética (RM) Medicina Nuclear
(MN). También es posible enlazar los equipos de an-
giografia, hemodinamia y la nueva tecnologia del PET
CT (Tomografia por Emision de Positrones acoplada a
TC multicorte). El objetivo esencial de estos sistemas
es adquirir y almacenar digitalmente las imagenes ge-
neradas por estos aparatos y el acceso y la disponibili-
dad inmediata de esta informacion desde cualquiera
de las estaciones de diagndéstico en el Departamen-
to de Radiologia o en estaciones de visualizacién re-
motas® (Figura 1).

La utilizacion del PACS vy del RIS facilita obtener y
registrar la identificacion de los pacientes y sus datos
demogréaficos al asignarles un niumero de acceso, por
lo que se hace mas eficiente el manejo administrativo.
También es posible dar citas y las preparaciones ne-
cesarias para la realizacion adecuada de los diferen-
tes estudios, ademas éstos pueden ser entregados en
tiempos breves en discos compactos (CD) y en pelicu-
la radiografica cuando sea necesario.®
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Las imagenes adquiridas pueden ser distribuidas
junto con la interpretacion radiolégica a cualquiera de
las estaciones remotas autorizadas del hospital como
son las de urgencias, terapia intensiva de adultos y de

Figura 1. Los Hospitales Angeles cuentan con tecnologia
moderna en Radiologia e Imagen como es el caso del siste-
ma de PACS y RIS que le ha permitido una administracion
médica eficiente. La implementacion de tales sistemas ha
modificado el quehacer diario y cotidiano del Radi6logo colo-
candolo en un sitio primordial en el equipo médico. Ademas,
los Hospitales Angeles cuentan con un sistema de reconoci-
miento de voz, lo que les permite la interpretacién y realiza-
cion del informe radiolégico en forma inmediata y expedita,
permitiendo poner a disposicion del médico tratante y del
paciente esa informacion de importancia vital.



nifios, quiréfanos y en cada uno de los pisos de hospi-
talizacion. Esta red se puede ampliar en forma ilimita-
da de manera que puedan enviarse las imagenes a
cada uno de los consultorios médicos y también a otras
partes del hospital. La combinacién de PACS y RIS
permite dar una atencién médica radiolégica mas efi-
ciente. Una ventaja adicional del PACS es que tiene
integrado un programa que se denomina reconoci-
miento de voz, proceso que permite que el dictado
del informe radiolégico que hacen los radi6logos con
grabadoras especiales se registre de inmediato en for-
ma digital en la computadora y por ello puede imprimir-
se de inmediato o puede ser enviado por via electroni-
ca al servicio correspondiente o al médico que refiere
al paciente® (Figura 2).

Es necesario recordar la consideracion de que el
producto final del Departamento de Radiologia e Ima-
gen es el informe radiolégico. Aun con la capacidad de
obtener imagenes de gran calidad, aliin no hemos crea-
do ese valor agregado que los debiese caracterizar,
por lo que cualquier situacién que afecte la precisién y/
o la calidad del informe afecta en forma significativa
el valor del radidlogo en la apreciacién de su labor
por el personal médico tratante.

Objetivos

Conocer, evaluar y mejorar la comunicacion del
Departamento de Radiologia e Imagen con los dife-
rentes servicios del Hospital Angeles del Pedregal
mediante el establecimiento de la “Politica de Estable-
cimiento y Mejoramiento de la Comunicacion”.

Figura 2. Una ventaja adicional del PACS es que tiene inte-
grado un programa que se denomina reconocimiento de voz,
proceso que permite que el dictado del informe radiologico
que hacen los radidlogos se registre de inmediato en forma
digital en la computadora y pueda imprimirse de inmediato o
pueda ser enviado por via electrdnica al servicio correspon-
diente o al médico que refiere al paciente.

Establecer correlacion de casos clinico-radio-pato-
I6gicos que permitan conocer e identificar los pros y
contras de la comunicacion entre médicos con motivo
de la introduccion del PACS-RIS.

Describir la frecuencia, distribucién y los métodos
en los que el establecimiento de la intercomunicacién
médica se da.

Lograr mejorar la comunicacion existente entre mé-
dicos de diferentes especialidades y médicos radiélo-
gos a través de conocer las necesidades de atencién
que ellos requieren y que les permita abordar adecua-
damente la problematica del paciente y por ende al
paciente en si.

Material y métodos

Con el fin de conocer, evaluar y mejorar la comuni-
cacion del Departamento de Radiologia e Imagen con
los diferentes servicios del Hospital Angeles del Pe-
dregal, la Direccion y Coordinacién del Departamento
de Radiologia e Imagen establecié el ejercicio de la
“Politica de Establecimiento y Mejoramiento de la Co-
municacion” que dio inicio el 4 de junio del 2007 y que
en 22 dias (4 VI-4 VII, 2007) de su aplicacién se realizé
una revisién de los expedientes clinicos y de los estu-
dios radiolégicos y métodos de imagen utilizados; se
llevd a cabo un analisis demografico (edad del pacien-
te, sexo, etc.) asi como un analisis de las caracteristi-
cas de comunicacién clinicas y de los hallazgos de
imagen.

Resultados

En la casuistica generada durante el ejercicio de la
“Politica de Establecimiento y Mejoramiento de la Co-
municacion” establecida en el departamento, a 22 dias
(4 VI-4 VII, 2007) de su aplicacién se acumularon 83
casos-pacientes, lo que representd 3.7 casos/pacien-
tes por dia, con 16% en casos de urgencias, 55% de
pacientes hospitalizados y 30% de pacientes externos.
La via de comunicacion establecida fue a través de la
via telefénica en 22% y con la interpretacién directa
bajo entrevista médico-médico utilizando el sistema de
PACS en 56%.

La utilizacion y aplicacion del sistema de reconoci-
miento de voz para la realizacién del informe radiol6gi-
co le permitié al radidlogo el estar disponible para la
interaccion mas estrecha en la demostracién de los
hallazgos, asi como el retroalimentar su impresion diag-
nostica basada en su experiencia con la comunicacion
con el médico referente. Si bien puede ser que existan
interrupciones, tan frecuentes como hasta cuatro en
una hora, al estar revisando e interpretando el estudio,
la comunicacion que se genera a partir de la aplicacion
del PACS y del sistema de reconocimiento logra el que
se reduzca hasta en una interrupcion en dos horas, tal
y como fue referido en un estudio en julio, 2003.*
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En la casuistica generada el universo de pacientes
incluy6 83 pacientes, 32 pacientes femeninos (39%) y
42 pacientes masculinos (51%) y a nueve pacientes
(10%) en los que se desconoce el sexo por represen-
tar consultas de estudios extrahospitalarios y que en
forma retrospectiva no fue posible recabar el género.

Del total de pacientes, 46 pacientes (55%) estaban
hospitalizados, de los cuales 13 fueron casos de ur-
gencias (16%), 25 pacientes (30%) fueron externos y
se efectuaron revisiones de estudios realizados en otros
centros de pacientes no internados, externos corres-
pondiendo a 12 (15%).

En 11 casos se dieron revisiones en dos ocasiones
(13%). En 80 de las veces (96%) que se establecio
comunicacion de resultados, la entrevista se estable-
cié con el médico tratante y/o médico especialista.
Unicamente en tres ocasiones (4%) la entrevista se dio
con personal médico residente ademas del médico tra-
tante. Esta situacion correspondié ademas a aquélla
en la que la comunicacién de resultados se sucedi6 en
dos ocasiones, resultando que de esas dos ocasiones
en ocho (72%) la comunicacion se dio con diferentes
médicos especialistas interesados en el caso, integra-
dos en equipos de trabajo.

En nueve pacientes (11%) los resultados correspon-
dieron a estudios de US y/o radiolégicos. En 71 pacien-
tes (86%) los resultados correspondieron a estudios de
TC. Entres pacientes (4%) la revision incluy6 diferentes
estudios de Imagen Seccional incluyendo la TC.

La comunicacién de resultados se dio de la siguien-
te manera: En 18 pacientes (21%) en los que se reali-
z6 comunicacion de hallazgos e interpretacion diag-
néstica por via telefénica; 47 pacientes (57%) en los
gue se realizé comunicacion de hallazgos e interpreta-
cion diagnostica en el PACS. Sdlo un paciente (1%)
con revision de “placas” y archivo PACS; 17 pacientes
(20%) en los que se realizé comunicacion de hallazgos
e interpretacion diagnéstica en placa-negatoscopio y
por ultimo un paciente (1%) en el que se realiz6 comu-
nicacion de hallazgos e interpretacion diagnéstica en
PACSy CD.

Del total de médicos entrevistados y en los que se
establecié comunicacion de los hallazgos, seis médi-
cos acumularon revisiones en dos de sus casos. Un
médico acumulé revisiones en tres de sus casos y
tres médicos acumularon revisiones en cuatro de sus
casos.

Discusion

Los radiélogos no nos limitamos a ver imagenes.
Nunca antes como ahora utilizamos nuestro tiempo de
ejercicio profesional en comunicar hallazgos diagnés-
ticos con palabras que son la via final comun de lo que
hacemos debiendo ser esa destreza motivo de interés
y de mejora continua.®
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En un Departamento de Radiologia, la precision y la
pronta entrega del informe es un componente clave de
la asistencia general al paciente.

La Radiologia se esta convirtiendo en algo cada vez
mas complejo y el abanico de pruebas y técnicas es
muy amplio. En determinadas areas se requiere una
formacién de subespecialidad considerable y es impor-
tante que los Radiélogos no trabajen mas alla de sus
competencias. Ahora es un requisito previo para mu-
chos Radio6logos definir sus intereses concretos y, de
hecho, en los departamentos grandes cada Radidlogo
puede dedicarse a un tema concreto de subespeciali-
dad. En los departamentos pequefios, sin embargo, y
en la practica privada, los Radidlogos pueden encon-
trarse con la necesidad de realizar un amplio rango de
procedimientos. Durante los periodos vacacionales y
las guardias hay mas probabilidad de que los radiélo-
gos se encuentren en la situacién de tener que realizar
pruebas para las que no estén adecuadamente entre-
nados o para las que no tengan la suficiente pericia.

Al comparar las diversas y diferentes metodologias
de Radiologia e Imagen con las que cuenta el Depar-
tamento de Radiologia e Imagen del Hospital Angeles
del Pedregal observamos que en todas ellas prevale-
ce una caracteristica que es el sello de la atencién
médica humana y de calidad con la que practicamos
los médicos Radiélogos, todos ellos de experiencia re-
conocida a lo largo de afios de trabajo y dedicacion.
Tratamos de no alejarnos de nuestros pacientes por
mas fria que esté la Sala de TC o porque algunos de
nuestros técnicos sélo cambien chasises. Siempre nos
mantenemos al tanto de lo que ocurre en las diferentes
salas, en diferentes tiempos, con el Unico objetivo de
aclarar la incertidumbre médica que motiva que los
pacientes acudan a nuestro servicio. Ese sello es pro-
ducto de la comunicaciéon qgue mantenemos, tanto con
pacientes como médicos, gracias a la actitud forjada en
el Departamento asi como del apoyo tecnoldgico que el
PACS, RIS y otros avances tecnoldgicos con los que
contamos en nuestra practica cotidiana (Figura 3).

Una causa muy comun de diagnéstico dificil se ubi-
ca en las deficiencias de informacion. En dltima instan-
cia, es a partir de los datos de interrogatorio, explora-
cion y estudios complementarios, los que se organizan
para volverlos congruentes y ldgicos, se integran en
sindromes o complejos sintomaticos, como se puede
reconocer la enfermedad o enfermedades que subya-
cen en el cuadro nosografico. Si el interrogatorio es
insuficiente u obtiene datos falaces, la exploracion
es incompleta o técnicamente mal realizada o se
carece de los estudios complementarios necesarios,
va a resultar dificil integrar un diagnéstico nosolégico y
actuar en consecuencia.® Gonzalo Castafieda dedico
un capitulo de su libro El arte de hacer clientela de 1933
al médico como persona, con una orientacién mas



Figura 3. Los Hospitales Angeles participan en la ensefianza
de médicos con sistemas que permiten la revision de estu-
dios en monitores de alta resolucién, asi como el mantener
una practica médica acorde con las demandas de atencién
requeridas por pacientes y médicos.

deontoldgica que analitica, recomendando reglas de
actuacion con el fin de lograr la confianza del pa-
ciente, aun a expensas de su propio bienestar. Se
viene arrastrando la idea del apostolado que practi-
camente le niega al médico la satisfaccion de nece-
sidades personales, si bien queda claro que la res-
ponsabilidad primaria es con el paciente.®

El American Board of Medical Specialties ha pro-
puesto la adopcién de ciertas competencias para to-
dos los médicos. En ellas se incluye: El conocimiento
médico, el cuidado del paciente, destrezas de comuni-
cacioén interpersonal, profesionalismo y aprendizaje
basado en la practica médica. La destreza de la comu-
nicacién tanto con médicos como con los pacientes bien
llevada conlleva a alcanzar un nivel de atencion satis-
factorio, asi como el tener una repercusion directa en
el manejo subsiguiente afectando la evolucién clinica
de la enfermedad. Los retos de un buen comunicador
son: el mantener una sensibilidad en el manejo tanto
del paciente, familiares y médicos; establecer la corte-
sia, la compasién y la honestidad como rasgos indis-
pensables de nuestras interrelaciones; estar abiertos
ante cualquier interrogante y/o posibilidad y no olvidar
conducirse con seriedad y prudencia acorde a la situa-
cién medica.”

Como ya se ha observado en los EUA, algunas de
las grandes cadenas aseguradoras de atencién médi-
ca buscan nuevos mecanismos para redituar correcta-
mente a los médicos en blusqueda de recompensar la
atencién médica de alta calidad de tal forma que se
identifiquen a aquellos doctores que prestan la mejor
atencién médica primaria y conducir a ellos a sus pa-
cientes. Asi estos doctores, a su vez, recibiran una

mejor retribucién econémica superando las aportacio-
nes que reciben con base en otros planes y progra-
mas. La idea es el alentar que los doctores entrevisten
por mas que sé6lo unos minutos durante su consulta y
compensar ademas aquéllos que se comunican con
sus pacientes via telefénica o a través de correos elec-
tronicos fuera de horas de oficina.®

Es necesario el establecimiento de criterios apro-
piados para el uso de métodos de imagen y radiol6gi-
cos (incluyendo la solicitud de estudio radiolégico). Por
ejemplo, la ya tan consabida telerradiografia de térax
en estudios clinicos de dolor abdominal, proyecciones
radiologicas de senos paranasales y estudios de TC,
estudios de TC y cefalea.

Los fallos de comunicacién son una fuente impor-
tante de contratiempos radiolégicos y pueden llevar a
que se solicite una prueba inapropiada a un determi-
nado paciente o que se envie a realizar la prueba a un
paciente equivocado.>!® Los retrasos en la lectura de
una prueba y realizacion del diagndstico pueden llevar
a que las imagenes se retiren del departamento de ra-
diologia antes de ser interpretadas, en caso de que no
se haya instalado un sistema de PACS.

Se ha demostrado que la instalacion del sistema de
PACS y del sistema de reconocimiento de voz aumen-
ta el porcentaje de estudios de 3% a 42% que se tie-
nen con informe radiol6gico dentro de las primeras 12
horas. Si bien las ventajas del uso de esas tecnologias
es indudable también ha condicionado el que, sorpren-
dentemente, se describa una disminucién en la comu-
nicacion entre clinicos y radiélogos, asi como un apor-
te casi nulo de informacién biomédica al radiélogo al
momento de establecer protocolos e informes radiol6-
gicos finales.!!

Es esencial contar con los procedimientos adecua-
dos para transmitir el informe radiolégico lo antes posi-
ble. Si se produce una urgencia o un hallazgo impor-
tante que no se esperaba y que requiere decisiones
urgentes en el tratamiento del paciente, el Radidlogo
deberia transmitir su opiniéon directamente al médico
que ha referido al paciente. Puede hacerse mediante
una comunicacion verbal entre los radidlogos y el mé-
dico responsable, lo cual puede llevar mucho tiempo y
dejar constancia de la conversacion en la historia clini-
ca.'? En esas circunstancias, sigue siendo fundamen-
tal emitir un informe formal. Es importante que el infor-
me de una prueba, cuando se emita, llegue rapidamente
al destino apropiado y sea leido por la fuente de refe-
rencia. La recepcién del informe y las acciones que se
tomen deberian quedar registradas en la historia del
paciente.

Una reunion diaria con discusiones abiertas entre
clinicos y radiélogos mejora la informacién que se ob-
tiene de los estudios realizados, asi como optimiza la
planeacién y manejo futuro de indicaciones de estu-

Abril-Junio 2008 117



dios de radiologia e imagen. Baker y Stein en 1986
encontraron que dicha reunién con el staff quirargico
ayudé en forma directa con indicaciones claras y ob-
jetivas, eliminado examenes innecesarios y/o de baja
especificidad. Tal consulta disminuye el uso de cinco
a seis estudios de imagen habitualmente requeridos
por ese staff, asimismo disminuyo el tiempo de estan-
cia hospitalaria en 18% (2.8 dias por paciente) (Cua-
dro 1).13

En los EUA, en los University Hospitals Case Medi-
cal Center, a partir de diciembre, 2006 y en el Children’s
Hospital de Philadelphia se ha implementado un nue-
VO servicio critico de envio de informes radioldgicos
llamado Veriphy como parte de los esfuerzos que se
llevan a cabo en bisqueda de mejorar la seguridad del
paciente y del servicio a clinicos. Ese servicio se ha
disefiado para asegurarse que los hallazgos criticos
gue identifican los radidlogos ya incluidos en los infor-
mes radiolégicos lleguen al médico solicitante y, por lo
tanto, el tratante del paciente y asi mejorar en forma
sustancial la seguridad en la atencién médica que reci-
be el paciente a través de una comunicacion clinica
oportuna y creible. Si bien aquellos estudios y/o infor-
mes radiolégicos realmente urgentes representan sélo
un pequefio porcentaje (~ 2.5%) de los procedimientos
diagndsticos, la informacion que de ellos se genera es
de alto riesgo y no debe de obviarse o perderse en el
intricado mundo de la informacién biomédica obtenida.
Veriphy también conocido como VoicelLink usa una
amplia gama de métodos de comunicacion disefiados
para el uso individual de los médicos tales como radio-
localizadores, telefonia celular a través de mensajes
de texto, correo electronicos, faxes, en combinacion
todos y cada uno de ellos, con el Ginico objetivo de trans-
mitir resultados clinicos en tiempo real, monitoreando el
gue la comunicacién se mantenga integral y completa.'

El nimero de hospitales en los EUA que han optado
por el uso de Veriphy para el manejo del resultados

Cuadro |. Estudios diagnosticos que presentaron modifica-
ciones en lo referente al numero de ocasiones solicitados
durante el periodo de consulta radiol6gica.

Estudio diagnéstico %

Radiografias de abdomen +16
uUSG -29
Medicina nuclear -33
TC -39
Colon por enema -42
SEGD -73
Colonoscopia +6
Gastroscopia +8

Modificado de: Baker SR. Stein HD. Radiologic consultation: Its appli-
cation to an acute surgical ward. AJR 1986; 147: 637-40.
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criticos para el manejo médico (CTRM por sus siglas
en inglés: Critical Test Result Management) es ahora
de 125, comparado con 50 hace tan sélo un afio. Ade-
mas del Children’s Hospital de Philadelphia, la lista in-
cluye:*

« Lakeland Regional Medical Center (Florida).

« San Ramon Regional Medical Center (California).

« Wishard Health Services (Indianapolis).

« Bon Secours St. Francis Health System (South Ca-
rolina).

 University of Colorado Hospital (Denver).

Para comunicar ese hallazgo critico o urgente a tra-
vés de Veriphy, el médico que informa, el Radiélogo,
simplemente crea un mensaje de resultado critico usan-
do su sistema de PACS/RIS/HIS y el sistema Veriphy
se encarga del resto:

 Notifica inmediatamente al médico solicitante el re-
sultado del examen.

« Envia mensajes repetidos y continuos de alerta
hasta que éste es finalmente recibido.

* Se comunica con otros sistemas automaticamente
(“Escalates”).

 Efectivamente verifica que el mensaje enviado por el
médico responsable del informe haya sido recibido.

« Mantiene seguimiento y monitoreo de respuesta
entre los diferentes participantes del proceso de co-
municacion.

« Documenta el proceso de comunicacion.

« Archiva el/ los mensajes originales por afios.

« Mantiene actualizada la informacién para que la
Joint Commission National Patient Safety de los
EUA mantenga e nivel elevado de la informacion
biomédica acorde a sus estandares.*

Un indice de medicion de la calidad del informe ra-
dioldgico es el tiempo de respuesta (RTAT por sus si-
glas en inglés: Report Turn Around Time) porque el
médico referente es dependiente del informe radiolgi-
co para la toma correcta de decisiones clinicas. Cual-
quier situacién que retrase la incorporacién del informe
radiol6gico afectara el valor del papel del radidlogo,
considerando también aquellos informes preliminares
que no sean obtenidos y/o supervisados. Lo anterior
condiciona un objetivo primordial intradepartamental
que considere lo importante que es la disponibilidad
expedita del informe radiolégico con el uso de recono-
cimiento de voz. Una vez que el informe radioldgico se
da por finalizado, esta disponible al médico tratante y
ello es en pocas horas, lo que integra y facilita la toma
de decisiones clinicas.

El Radiélogo hace el informe final al momento de su
dictado electrénico, lo que evita errores de transcrip-



cion; es ademas hecho en forma sucinta permitiéndole
hacer modificaciones durante su realizacion logrando
ser mas objetivo. Mediante el sistema de cédmputo es
posible crear formatos de dictado de los informes ra-
diolégicos lo que permite simplificar su trabajo con un
lenguaje ya establecido, conciso y de facil lecturay que
no sélo los médicos referentes leen. Cada vez es méas
comln que el paciente tenga acceso a esa informa-
cion y se autogeneren decisiones. Es indispensable y
recomendable la creacion de formatos acordes con la
modalidad y con la region anatomica de estudio, de tal
manera que cada formato contenga los datos basicos
y elementales, con los posibles hallazgos. Asi, la tarea
gue conlleva la realizacion del reporte radiolégico se
simplifica al condicionar que el radiélogo “navegue” en
el mend de hallazgos posibles, los seleccione en co-
rrespondencia a su impresion y revision del estudio,*
permitiéndole generar un informe radiol6gico en un pro-
medio de cinco minutos.

Todo ello en busca de provocar y mantener una co-
municacion oportuna, tanto verbal como escrita, no sin
olvidar que los reportes preliminares forman parte del
expediente médico y que por lo tanto cualquier cambio
en él debera ser informado al médico tratante y en si-
tuaciones de trauma comunicarsele al médico respon-
sable del equipo de trauma.®

Si bien la muestra de 83 casos/paciente en 22 dias
representd 3.7 casos/pacientes por dia es indispensa-
ble motivar ain mas esa comunicacion y lograr que
tanto el médico tratante como el médico radidlogo es-
tablezcan un binomio de informacion, bilateral en be-
neficio del paciente. Como se demuestra en los resul-
tados, la comunicacion de resultados se dio en 21%
por via telefénica iniciada por el Departamento de Ra-
diologia e Imagen del Hospital Angeles del Pedregal a
solicitud e iniciativa del médico radiélogo; 57% en los
gue se realizé comunicacion de hallazgos e interpreta-
cion diagnéstica en el PACS; 20% en los que se reali-
z6 comunicacion de hallazgos e interpretacion diag-
néstica en placa-negatoscopio y 1% respectivamente
en la comunicacién de hallazgos e interpretacion diag-
néstica en PACS y CD y con revisién de “placas” y ar-
chivo PACS. La instalacién de la tecnologia PACS en
el Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital
Angeles del Pedregal ha tenido, como lo muestra el
presente articulo, una tremenda aceptacion y repercu-
sion inmediata en el manejo de los pacientes, facilitan-
do la comunicacién entre especialistas hasta en 59%
de las veces.

Es intencion tanto del Departamento de Radiologia
e Imagen del Hospital Angeles del Pedregal como de
la Direccion Médica del Hospital Angeles del Pedre-
gal el lograr la transicién en la que se sustituya total-
mente el uso de placa en el Departamento y se entre-
gue la informacién biomédica a través del CD y que tal

y como se demuestra, a la fecha, tan sélo en 1% la
comunicacion inter-especialista se establece de esa
manera.

Conclusion

Es vital reposicionar al médico radi6logo como una
parte integral e indispensable del equipo médico que
debe de existir hoy en dia, basandose en destrezas de
comunicacién y de responsabilidad médica comparti-
da. La especialidad de Radiodiagnéstico consiste en
el arte y la ciencia de la interpretacion diagnéstica de
imagenes. Este proceso dura afios. La residencia en-
sefia cOmo deberd mantenerse ese ritmo para alcan-
zar una elevada calidad interpretativa.'®

El Departamento de Radiologia e Imagen constitu-
ye un eslabon vital en el proceso diagnéstico y tera-
péutico de mas de 40-60% de los pacientes que ingre-
san al hospital, por lo que deberan implementarse
medidas para establecer criterios para la indicacion de
estudios y evitar errores de interpretacion.

Asi:

 Solicitudes especificas y precisas de valoracion ra-
dioldgica, sobre todo en casos de duda diagndstica.

e Aungue no se solicite opinién, por la mafiana un
Radiblogo revisa los estudios realizados. Revisa la
opinién plasmada por el médico de Urgencias. De
existir discrepancias se contacta con él.

» Todos los estudios de US, TC, RM son interpreta-
dos por un Radiélogo.

« Aplicar un entrenamiento dirigido con cursos/clases/
talleres breves de Radiologia, orientado a situaciones
de urgencias a los médicos residentes de radiologia
para la interpretacion de imagenes de urgencias.” A
semejanza del programa OSCE (Objective Structu-
red Clinical Examination) la identificacién objetiva
de las destrezas para la identificaciéon de hallazgos
radioldgicos y de imagen es el primer paso necesa-
rio para aprenderlas y por lo tanto ensefiarlas. De no
ser asi se corre el riesgo de contar con destrezas
interpersonales y técnicas bien calificadas y por el
contrario destrezas de interpretacion e integrativas
bajas que pudiesen repercutir a lo largo de su forma-
cién y posteriormente en su ejercicio profesional.®

El diagnostico por imagenes ha rebasado los con-
ceptos tradicionales de la radiologia de placas simples
y es ahora una disciplina multimodal. En el diagnéstico
por imagenes, el paciente es expuesto a una forma de
energia cuyo registro temporo-espacial permite crear
imagenes del organismo. La informacién contenida en
las imagenes esta determinada por el tipo de energia
usaday, si bien la tecnologia del PACS y del reconoci-
miento de voz agilizan nuestro trabajo, es indispensa-
ble no perder de vista lo vital que es el mantener esa
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comunicacién tanto con pacientes como con médicos
tratantes porque continlia siendo una causal de deman-
das legales por diagnésticos tardios y comunicacién

insuficiente.

La tecnologia hoy en dia es esencial para la
atencion médica y es indispensable para el Radi6-

logo el favorecer y mantener la comunicacion con
cuatro grupos primarios: Los pacientes, los médi-
cos tratantes, los estudiantes de medicina y el pu-

blico en general,'®'® cubriendo la totalidad de los

elementos de la practica radiolégica electrénica
actual (Figura 4).

Solicitudes de estudios
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Figura 4. Esque-
ma de la practica
radiolégica elec-
trénica.
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Modificado de Ho-
neyman-Buck JC.
Productivity and
workflow in a
PACS environ-
ment. Applied
Imaging: Current
trends in PACS
2002; 1: 1-3.
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