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PALABRAS CLAVE Resumen Elinforme radiologico es el medio fundamental que tiene el radi6logo para transmi-
Formacion; tir la informacion que extrae de la interpretacion de las pruebas de imagen. Lo que el residente
Radiologia; de Radiologia debe conocer sobre él es lo que debe conocer cualquier radiélogo, por lo que este
Informe; capitulo se dedicara a 2 aspectos que estan en la base misma del informe radiologico, que el
Entrenamiento; residente debe considerar desde el principio de su formacion: la transmision de la incertidum-
Residencia bre a médicos y pacientes, y la situacion de la formacién en este aspecto particular. Cumpliendo

con ambos, el residente garantizara la calidad de su trabajo y contribuira a la relevancia de la
Radiologia como especialidad.
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KEYWORDS What radiology residents need to know about radiology reports beyond technical
Training; aspects

Radiology;

Report; Abstract The radiology report is the fundamental means that radiologists have to transmit the
Residency information that they extract in interpreting imaging tests. What radiology residents need to

know about radiology reports is what any radiologist needs to know. Thus, this chapter will focus
on two aspects that are fundamental for radiology reports and that residents must consider from
the beginning of their training: communicating uncertainty to physicians and patients and the
situation of the training in this particular aspect. Fulfilling both, residents will guarantee the
quality of their work and will contribute to the importance of radiology as a specialty.
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Introduccion

Tradicionalmente, el trabajo del radiélogo se ha basado en
interpretar estudios de imagen médica después de supervi-
sar todo el proceso y transmitir esa informacion al médico
de referencia'. En general, el medio de transmision de esa
informacion es el informe radiologico que, en la mayoria de
las ocasiones, ha constituido y constituye el Unico contacto
con ese médico?. Por esa razén, el informe radioldgico es
la contribucion mas importante del radiélogo al cuidado del
paciente puesto que, de no existir, o cuando es inadecuado,
afectara criticamente a todo el proceso diagndstico’?. El
informe radiolodgico es, por lo tanto, una herramienta fun-
damental en el trabajo diario del radidlogo a la que este
suplemento de la revista rabioLocia esta dedicado monogra-
ficamente. Como el lector habra comprobado, la mayor
parte de estos capitulos tratan del contenido especifico del
informe radioldgico en lo que a los aspectos clinicos de las
diferentes areas de dedicacioén clinica concierne. Otros se
introducen especificamente en lo que el informe radioldgico
es en si mismo, tratando genéricamente sobre su estruc-
tura, estilo y contenido, la gestion de errores y el control
de calidad. Y, en fin, este capitulo que ahora comienza,
acotado como esta por su titulo a «Lo que el residente de
Radiologia debe saber sobre el informe radioldgico», tendria
que centrarse en lo que estos profesionales en formacion
necesitan saber de él como tales. Pero, ;qué es lo que el
residente de Radiologia necesita saber que no sea lo que
también debe conocer cualquier radidlogo acerca de los
asuntos que se tratan en esta monografia? Este capitulo no
puede redundar en las cuestiones sobre las que el resto de
los capitulos trataran, sino dedicarse a aquellas que no tra-
taran necesariamente de forma especifica. Estos asuntos,
que ataien al sentido mismo del informe radioldgico y que,
por tanto, afectan criticamente a quienes estan en proceso
de formacion como especialistas, constituyen su objetivo:
1) concienciar al residente de la necesidad de redactar el
informe dando el maximo valor a la forma de transmitir
la informacion y de hacerlo pensando en sus interlocuto-
res principales, y 2) plantear genéricamente la situacion
actual de la formacion en la redaccion del informe durante
el periodo de residencia para estimular al residente a impli-
carse activamente en ella.

Antes sera adecuado establecer unas premisas muy gené-
ricas. Sabemos que el informe radioldgico tiene 2 secciones
fundamentales: una dedicada a la interpretacion de los sig-
nos radioldgicos que aparecen en las imagenes y otra a la
impresion diagnostica’. Discutir como desarrollarlas y pre-
sentarlas corresponde a otros capitulos de esta monografia
y bastara resaltar ahora que la tendencia dominante apunta
a la estandarizacion y la estructuracion del informe para
optimizar los resultados clinicos aumentando el impacto
del trabajo del raditlogo®. Pero sea cual sea la forma de
escribirlo, el residente de Radiologia debe tener claro que,
para maximizar ese impacto, el informe: 1) debe escri-
birse teniendo claro quién puede hacer uso de él (médicos y
pacientes), lo que obliga a utilizar un lenguaje simple, libre
de lenguaje técnico; 2) debe establecer el diagndstico y el
diagndstico diferencial claramente para evitar incertidum-
bre inltil que genere confusion y ansiedad; 3) debe hacer las
recomendaciones adecuadas cuando sean necesarias y, final-
mente, 4) tiene que ser revisado y editado antes de validarlo

para evitar errores que puedan afectar a la seguridad del
paciente. El informe no es un tramite, sino un documento
médico-legal que obliga y compromete al radidlogo’? con el
cuidado y el bienestar del paciente, y garantiza su seguri-
dad. Con ello estara emitiendo un documento 6c: Correcto
y Completo que Concisa pero Claramente, transmita Con-
fianza por su Consistencia**.

La complejidad de transmitir la informacion a
médicos y pacientes

A. El informe radiolégico y la transmision de la
incertidumbre clinica

El informe cumple adecuadamente su mision cuando el
radiologo consigue redactar en el menor tiempo posible un
documento sintético que contenga un diagndstico claro y
recomendaciones de actuacion (tiles para la toma de deci-
siones relevantes'#°. Para lograrlo el radi6logo se enfrenta
a un problema importante, porque a la dificultad de inter-
pretar el estudio radiologico se ahade el que solo muy
raramente la conclusion diagnéstica puede ser segura y, por
lo tanto, lo que hace muchas veces el informe radioldgico
es transmitir el grado de incertidumbre del interpretador’.
Este reto es uno de los mas dificiles del proceso radiologico®,
sobre todo tratandose de un documento escrito, muchas
veces sin otro tipo de relacion con el receptor, que se
ve afectado por la variabilidad interpersonal en la expre-
sion escrita®. En la experiencia personal del autor, el riesgo
de fracasar se hace aln mayor por otras 2 circunstancias:
por un lado, los interesados demandan certidumbre y, no
raramente, la prueba de imagen tiene para ellos un valor
dicotomico basado en una expectativa de rendimiento que
no se corresponde con la realidad; por otro, el radidlogo
reflexiona poco sobre la calidad de sus informes. En estas
condiciones, no puede sorprender la diferencia entre lo
que el radidlogo crea que dice en su informe y lo que
realmente interprete que dice quien lo lee®. El primer
paso para corregir el problema es reconocer esta posibili-
dad, documentada en algunos estudios previos. A pesar de
la variabilidad metodoldgica, los resultados de esos estu-
dios muestran tendencias similares que hablan de como los
médicos pueden interpretar el grado de certidumbre que
transmiten los radiologos de forma distinta de lo que estos
creen hacer. Asi, por ejemplo, Lacson et al.” detectaron fra-
ses dirigidas a transmitir grados de certeza/incertidumbre
en el 43% de los cerca de 400.000 informes radiologicos que
revisaron; sin embargo, el grado de incertidumbre era inter-
pretado de forma similar por radiélogos y otros médicos solo
con el 3% de estas frases. Por su parte, en el estudio de Lee
et al.? el grado de certeza que los radidlogos pretendian
transmitir y el que los no radiologos interpretaban discre-
paba en mas del 33% de los términos radioldgicos. Basados en
sus resultados, estos estudios’-?, y otros basados en encues-
tas directas sobre las preferencias de los médicos que leen
los informes radioldgicos’, han establecido la necesidad de
estructurar el informe radiologico y homogeneizar el léxico
como recomendaciones prioritarias, tal como apuntan las
iniciativas recientes de las mas importantes sociedades cien-
tificas radioldgicas internacionales®.
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Sin de lesiones h

Informe radiolégico

Informacion Clinica: TCE en paciente de 86 afios anticoagulada con sintrom. Ruego valoracion para
descartar hemorragia, gracias

Hallazgos, Diagnéstico y Recomendaciones: TC craneal simple: Comparamos con estudio previo del
02/08/2021 y del 30/05/2019.

agudas intra ni extraaxiales.

Sin ev;denma de patologia isquémica aguda

Hip ddela

blanca de pred: p ulary profunda en relacién a

encefalcpatla vascular de pequefio vaso cronica.
Sistema ventricular de tamafio y morfologia acorde al patron de surcos, que muestra atrofia difusa.
Fosa posterior y dngulos pontocerebelosos sin hallazgos relevantes

Deslaca la presencia de una fractura de C2 de trazo transverso que |mphca la base de la apofisis

asi como calcifi

] (tipo 1) con
espinal. No es posible precisar si este hallazgo estaba en estudios previos ya que no se visualiza dicho
drea. Teniendo eslo en cuenla es clerlo que se aprecla cierta esclerosis de los bordes del trazo de fractura

a del canal

asociada que una

patologica.

| frontal

lo cual sugiere cierta evolucion; sin embargo la

presencia de un aumento de partes blandas prevertebrales en comparacion con los estudios previos obliga
a pensar que el cuadro tiene cierto caracter agudo. Por otro lado, dada la semiologia de la lesion; asi como
la presencia de algin pequeiio foco osteopénico / osteolitico en C1 obligan a plantear una etiologia

CONCLUSION

Sin datos concluyentes de patologia intracraneal aguda

Fractura de C2 tipo Il de cronologia incierta, pero con leve aumento de partes blandas prevertebrales no

visible previamente (obliga a pensar en evolucién aguda), con retrollstes|s y estenosis del canal espinal
da severa. Se re

valorar la ibilidad de fractura

Figura 1

Paciente con traumatismo frontal que muestra una fractura desplazada de la base de la apdfisis odontoides. En el informe

radiologico se encuadra la parte del texto donde el residente de Radiologia plantea su incertidumbre sobre la lesion que observa.
El uso de 2 opciones opuestas (aguda o cronica), el uso del adverbio «cierto» repetidamente para ambas y la introduccion final de
la posibilidad de una fractura patoldgica, hace muy dificil que el receptor pueda hacerse una idea de qué es lo probable en un

paciente que necesita una decision terapéutica urgente.

Como muchos capitulos de esta monografia estan
ampliamente dedicados a los informes estructurados y su
contenido, y otro de ellos especificamente al estilo y conte-
nido, ademas de la estructura, no es la mision de este entrar
en una discusion que pueda redundar o entrar en conflicto
con ellos, pero si es interesante resaltar algunos defectos
ostensibles y frecuentes que afectan a la transmision de
la incertidumbre y que, por lo prevalente en la rutina del
trabajo radioldgico, el residente de Radiologia debe tener
presente para evitarlos'?'?, Estos defectos son, sobre todo:

1. Frases y términos confusos para transmitir el nivel de
incertidumbre, especialmente el grado intermedio, que
mas que a definirlo, contribuyen a incrementarlo. Es
comun aumentar el nimero de palabras del informe con
circunloquios que, de por si, obligan al lector a inter-
pretar un significado que puede expresarse con un solo
término. O usar adjetivos, adverbios o locuciones adver-
biales que, de nuevo, difuminan el sentido del mensaje
(fig. 1).

2. Coletillas que parecen descargar sobre otros la incer-
tidumbre e incluso la responsabilidad. La principal de
todas es la muy comun «a correlacionar con la clinica» y
sus variantes. ;Descarta la ausencia de fiebre un absceso,
o su presencia lo confirma, ante una lesion focal cere-
bral? ;Exime al radidlogo de responsabilidad o la reduce
esa puntualizacion? Esa forma de tratar la incertidum-
bre autoexcluye al radidlogo de su responsabilidad en
el proceso diagnostico radiologico que él debe acabar.
Por ello, ante la incertidumbre el radiologo debe hacer
recomendaciones de seguimiento, con o sin otras pruebas
de imagen, cuando estas puedan ayudar a aumentar el
nivel de certidumbre o reducir la ansiedad de la incerti-
dumbre. La forma de actuar y recomendar variara segin
sea la relacion de proximidad (personal y fisica) entre
los 3 implicados en la comunicaciéon (pacientes, médi-
cos no radidlogos y radiologos) y el ambito en el que
los 2 se muevan en cada caso concreto. Por ejemplo, no

es lo mismo la telerradiologia que un radiélogo de una
unidad de Mama, ni que el paciente esté siendo visto
en una consulta externa o en una unidad de Urgencias.
En los casos de relacion radiologo-paciente proxima, en
opinién del autor, antes que recomendaciones el radio-
logo debe tomar la iniciativa dando los pasos diagnosticos
necesarios que no retrasen los resultados cuando esto sea
relevante.

3. Conclusiones que, por genéricas, son inutiles para trans-
mitir el nivel de incertidumbre, sino directamente
contraproducentes. Un ejemplo caracteristico es el de
establecer si en el seguimiento de un tumor cerebral
tratado, la lesidn que se observa es una progresion o
una seudoprogresion. De nada sirve hablar de una de
ellas para acabar diciendo que la contraria no puede ser
descartada. Como éste, muchos otros ejemplos clinicos
podra el lector tener en mente. El residente de Radiolo-
gia debe aprender a usar las herramientas diagnosticas y
adquirir el conocimiento suficiente para expresar su opi-
nion y nivel de incertidumbre con claridad haciendo las
recomendaciones pertinentes para aumentar el nivel de
certeza. Su relevancia profesional y de la propia espe-
cialidad depende de ello.

B. El informe radiolégico como herramienta clave
de relacion radi6logo-paciente

Los radidlogos hemos trabajado tradicionalmente pensando
que nuestro informe es una relacion privada con un médico
0 un equipo de médicos, pero los pacientes participan cada
vez mas en los procesos que atafien a su propia salud y
las posibilidades tecnoloégicas los acercan a la informacion
como nunca antes'"'?. Ademas, las propias organizaciones
recomiendan involucrarlos en sus procesos para la toma
de decisiones'. El paciente es el maximo afectado por el
informe radioldgico y, como implicado mas importante, no
puede ser ajeno a él.
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Informe radiolégico

Informacién Clinica:

¢ Paciente de 90 afios p episodio de di del medio y perdida de fuerza en Hemicuerpo dr

Hallazgos, Diagnostico y Recomendaciones:
TC cranal simple:

Extensa hipodensidad en todo el territorio de la ACM izquierda que afecta a los ganglios basales
borramiento de los surcos, hemiacion subfalciana y asimetnia ventricular. Hiperdensidad de la ACM

izquierda en relacion con signo de la cuerda. No hay datos de hemiacion transtentonal
Zona de encefalomalacia en el I6bulo occipital derecho sugestivo de infarto previo.
Sin alteraciones en fosa posterior ni angulos pontocerebelosos

Conclusion: infarto isquémico agudo de la ACM izquierda

-
B [ i | Descripcion dela [ Fechade exploracion
[ [ | | TC CEREBRO SIN CONTRASTE | [ |
[Dosisr | |
[ Sospecha diagndstica: | ]

Informacion Clinica:

Informe: TC de craneo simple:

| Fecha de exploracion

D ipcion de la i
ECOGRAFIA ABDOMING-PELVICA
TC ABDOMINO-PELVICO SIN CONTRASTE

No dosis de radiacion recibida. |

Informacioén Clinica:

dolor fosa renal dx /colico mantenido en paciente que ha precisado litotricia (3. consulta en 4 dias )

Hallazgos, Diagnostico y Recomendaciones: Ecografia + TC simple de abdomen y pelvis.

Figura 2 A) Paciente con un infarto hiperagudo hemisférico izquierdo con un trombo en la arteria cerebral media izquierda. En
el texto se subrayan en rojo términos, signos y acronimos que entran dentro de la jerga radioldgica. Todos ellos impiden que el
paciente o sus familiares puedan interpretar el contenido y que los intentos de buscar la informacion en internet pueden ser aln
mas contraproducentes. La solucion a este problema puede ser multiple, pero es necesario plantearlo y disefiar colegiadamente las
medidas. B) Ejemplos de plantillas de 2 informes en los que, al margen de la falta de una sospecha clinica escrita por el médico
de referencia, no consta la dosis de radiacion recibida en la plantilla superior, o la informacion falsa en la inferior, cuando no se
considera la de la TC de abdomen. Es necesario que el residente, en primera linea de los servicios de Radiologia, se implique en las

alertas de los errores técnicos.

En la muestra de Miles et al.”, el 52% de los pacien-
tes con acceso a su documentacion médica habia consultado
los informes radiologicos, significativamente mas que el 34%
que accedié a sus informes clinicos. Por su parte, Alarifi
et al.", con un foro de discusidn online con pacientes,
demostraron que el principal asunto de interés para ellos
era el informe radioldgico, por delante de otras cuestio-
nes también importantes relacionadas con la seguridad y el
propio procedimiento. Estos resultados, y una opinion gene-
ral creciente, obligan a adaptar estructura y lenguaje al
paciente''~">, Pero también a estar vigilantes de los pro-
blemas técnicos de los sistemas electronicos en la plantilla
del informe que puedan afectar a la seguridad y su cre-
dibilidad (fig. 2). Como en otros lugares'®, en el Servicio
Murciano de Salud los pacientes tienen acceso al informe
radiolégico dentro del Portal del Paciente de la Consejeria
de Salud, una herramienta web que les permite consultarlos.
Pero también los informes de las exploraciones radiologicas

realizadas en los centros concertados les son directamente
proporcionados junto con las imagenes de los estudios, en
ambos casos sin interaccion con el radidlogo. La forma como
el paciente pueda interpretar el informe afecta a su bienes-
tar y sorprende lo poco que los radidlogos podemos prever
y dar importancia a que pueda enfrentarse a esa informa-
cion en solitario, en muchos casos sin ninguna referencia
médica ni posibilidad de acceder a ella con facilidad™. En
esa situacion, la dificultad para interpretar el contenido
técnica y clinicamente, a lo que se suma la de interpre-
tar la incertidumbre del radidlogo, hara que el paciente
acabe navegando con ansiedad, buceando por su cuenta
en fuentes muy diversas, muchas veces malinterpretando la
informacion'. En la experiencia del autor y de otros autores,
los pacientes son muy susceptibles a los defectos gramatica-
les y de expresion, cuyo impacto sobre su bienestar puede
ser muy importante y afecta directamente a su confianza en
el radiologo'?. Por ejemplo, el adverbio «aparentemente» o

182



Radiologia 64 (2022) 179-185

=

enlinea

6 de junio de 2021

Hola [l Il le gustaria
ensefarte cuando puedas el TAC q le
han hecho con un informe "confuso".

19:26

Informe radiolégico

HALLAZGO

B Tac.pat

1 pégina + 84 kB + PDF 19:26
Bueno, dice que esta ok g,

Al parecer es OK? 544

INFORME

Nos sorprende lo de al parecer 4,

Bueno, acaba diciendo que es
normal.
19:46

® Mensaje

escapulo-humeral normal.

Figura 3

TECNICA DE ESTUDIO

Se realiza examen TAC de hombro derecho con cortes axiales alta resolucion y posterior
reconstruccion en el plano coronal y sagital.

Fractura de cuello quirurgico de humero con material de osteosintesis ( placa y tornillos ) fractura
al parecer consolidada sin que exista luxacion escapulo-humeral , siendo por tanto la articulacion

Ejemplo de como un paciente y sus familiares pueden interpretar un informe radioldgico por los términos utilizados;

en este caso la locucion adverbial «al parecer». El informe producia una ansiedad innecesaria a un paciente con un trastorno del

animo por una fractura de evolucién insidiosa.

la locucidon adverbial «al parecer» pueden ser usados por el
radiologo para establecer que algo es probable y a la vez
expresar que la certidumbre no es completa. El problema
radica en que no indican probabilidad sino apariencia, lo
que ya de entrada introduce un grado indefinido de incer-
tidumbre y una confusion imprevisible que variara segun el
lector del informe (fig. 3).

En definitiva, es importante que el residente de Radio-
logia tenga claro que es al paciente a quien pertenece
y afecta principalmente el contenido del informe radiolo-
gico y que, por ello, debe escribirlo y editarlo pensando
en la probabilidad de que él también lo lea de forma
independiente.

C. La informacién a médicos y pacientes mas alla
del informe radiolégico

Tradicionalmente el informe radioldgico ha sido la herra-
mienta fundamental de comunicacion del radidlogo y hoy,
lejos de disminuir, la distancia fisica con los demas médicos
y con los pacientes ha aumentado'®"’. Esto hace que la visi-
bilidad del radiélogo disminuya, lo que puede ser cémodo
para él, pero a costa de efectos negativos sobre la toma
de decisiones y la ansiedad del paciente'®'’. Frente a esta
posicion invisible, el radidlogo no debe dudar en comuni-
carse directamente con los médicos cuando la relevancia de
los hallazgos obligue a tomar decisiones rapidas e incluso
con el propio paciente cuando no pueda hacerlo con el
médico de referencia®'®. El radi6logo tiene que ser cons-
ciente de la importancia que médicos y pacientes dan al
contacto directo y el efecto beneficioso que esto puede
tener sobre la vision que de nuestros servicios tienen los
pacientes®'’. Por tanto, es necesario abrirlos a formas de
relacion mas directa que mejoren la comunicacion y el valor
profesional que el radidlogo puede anadir como consultor
para médicos y pacientes, mas alla de un mero interpre-
tador invisible de imagenes y escritor de informes'>". La
forma de hacerlo en cada caso dependera de las particula-
ridades locales'"'®, pero debera ser siempre una actuacién

comun del Servicio de Radiologia'®. Aunque las preferen-
cias de los pacientes respecto a la informacion y el modo de
relacionarse con el radidlogo estan por establecer'?, nues-
tra experiencia concuerda con la opinién de que el radiologo
debe comunicar siempre los resultados normales para evitar
la ansiedad innecesaria'®. Implicandose en la comunicacion,
el residente de Radiologia es un valor de futuro para mejorar
los resultados de salud y la relevancia clinica de la especia-
lidad.

Informe radiolégico y formacion del residente
de Radiologia

Considerando que el informe radioldgico es la via principal
de comunicacion del radidlogo y que de él depende mucho
del éxito final de su labor asistencial, es sorprendente la
poca relevancia que se le da a la formacion globalmente.
El estudio de Sistrom et al.*, basado en una encuesta a
la que respondio el 79% de las 191 unidades docentes de
Radiologia activas en los Estados Unidos en 2002 y 2003,
mostro que el 86% de los programas de formacion dedicaban
entre 0y 4h totales a la instruccion de los residentes en la
elaboracion del informe radiolégico. En la unidad docente
del autor no ha habido hasta el momento ninguna estrate-
gia especifica dentro del plan de formacion para formar a
los residentes en la redaccion del informe radioldgico. Mas
aun, pese a ello, cuando a los residentes se les preguntd
sobre las que consideraban sus carencias formativas mas
importantes, las respuestas aludieron a 8 cuestiones distin-
tas, todas relacionadas con la formacion cientifico-técnica.
Y ello en un Servicio de Radiologia en el que sus faculta-
tivos no han acordado un modo basico de estructuracion,
redaccion y lenguaje para el informe radiologico, lo que
invariablemente debe enfrentar a los residentes a contra-
dicciones en sus diferentes rotaciones. El hecho de que esto
sea asi no hace sino resaltar la importancia que debe tener
en una unidad docente de Radiologia discutir y afrontar sis-
tematicamente la transmision de la informacion como un
problema. En la encuesta de Steele et al.”” el 98% de los 38
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residentes de Radiologia de su unidad docente en los Estados
Unidos declararon que no existia instrucciéon formal organi-
zada, aunque el 47% admitia haber recibido algln tipo de
feedback no sistematico e informal, la mayoria de las veces
sobre cuestiones menores. Como resultado de ello, el 93% de
los encuestados se declararon insatisfechos con la formacion
recibida. Que este porcentaje contraste con la ausencia de
alusiones a la falta de formacion en el caso del autor, hace
pensar que nuestros residentes no contestaron lo mismo sim-
plemente porque no se les pregunt6 directamente y que,
por ello, es probable que no lo hayan considerado como un
problema importante, tal vez ni siquiera un problema.

La formacion del residente en la elaboracion del informe
radioldgico y la evaluacion del resultado comienza inexcu-
sablemente con la estandarizacion dentro del Servicio de
Radiologia. Este objetivo preliminar supone un esfuerzo muy
importante que nuestras unidades docentes deberian afron-
tar cuanto antes. Una vez logrado, la necesidad fundamental
sera estructurar la formacion'. No existen formas regladas
de entrenar y de evaluar la consecucion de los objetivos
formativos sobre esa base consensuada, pero para hacerlo
estructuradamente puede ser necesario disenar talleres en
el primer ano de la residencia para luego evaluar durante
ella’. Utilizar escalas Likert para cuantificar los resulta-
dos puede ser (til?°, un modo parecido al que los radiélogos
estan habituados en sus evaluaciones formativas en Espana.
Esta seria una evaluacion continuada que puede hacerse dia-
riamente o en momentos acotados durante cada rotacion del
residente, sin interferir mucho en el tiempo del radiélogo.

Conclusion

El residente de Radiologia debe saber sobre el informe
radioldgico lo que cualquier radidlogo también debe. Sin
embargo, y como profesionales en formacion, es impor-
tante que sean especialmente conscientes de su relevancia
para mejorar la especialidad de Radiologia. El residente
debe demandar formaciéon en la redacciéon del informe
tanto como lo hace en los aspectos cientifico-técnicos de la
especialidad y contribuir a los cambios con sus demandas.
Comprometiéndose con el cuidado de salud, debe transmitir
adecuadamente la incertidumbre en el informe y adaptarlo
al paciente. Con ello estara contribuyendo también a la visi-
bilidad y la relevancia de la especialidad de Radiologia.
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