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RESUMEN

Objetivo: Implementar una guia de informe radiolégico (GIR). Método: Los parametros
usados para su evaluacion fueron: datos demograficos, informacion clinica, cuerpo del
informe y conclusion. Se realizdé una validacion concurrente determinando los valores de
kappa entre dos observadores (30 informes) y a la vez sirvi6 como prueba piloto. Se hizo
una calificacion retrospectiva de informes radiolégicos del sistema Picture Archiving and
Communication System (PACS) del Hospital de la Fundacién Santa Fe de Bogota, con un
puntaje de 0 a 100, lo cual indicé la calidad de los informes. Resultados: Se evaluaron 150
informes radiologicos en tres fases: preentrenamiento (fase 1), entrenamiento (fase 2) y
postentrenamiento (fase 3). Al comparar las fases 1y 2, se observé que en la 2 los estudios
calificados como buenos y excelentes tenian una diferencia estadisticamente significativa
en comparacion con la fase 1 (p < 0,01); los estudios excelentes aumentaron y los buenos
disminuyeron, mientras que los estudios calificados como aceptables no mostraron una
diferencia estadisticamente significativa entre estas dos fases (p < 0,11). Al comparar las
fases 2 y 3, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los estudios
calificados como aceptables, buenos o excelentes. Al comparar las fases 1y 3 se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los estudios aceptables, buenos y excelentes
(p < 0,01, respectivamente). Conclusion: Este trabajo mostré un efecto positivo luego de la
implementaciéon de una GIR basada en estandares internacionales. Los factores evaluados
respecto a su calidad mostraron sostenibilidad en el tiempo luego del entrenamiento de la GIR.

SUMMARY

Objective: Implementation of a radiology report guide (GIR) Method: The following
guidelines were used for its assessment: demographic data, clinical information, body and
conclusion of the report. A concurrent validation was carried out, which determined Kappa
values between the two observers (30 reports) and also served as a pilot test. Aretrospective
rating radiology report of the PACS (Picture Archiving and Communication System) of the
Fundacién Santa Fe de Bogota University Hospital was made, with a score from 0 to 100,
which indicated the quality of radiology reports. Results: 150 radiological reports were
assessed in three phases: pre-training (phase 1), training (phase 2) and post-training (phase
3). When comparing phases 1 and 2, it was studies rated as good and excellent in phase 2
had a statistically significant difference when compared to phase 1 (p <0.01). The number of
excellent studies increased and the number of good studies decreased, while studies rated
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as acceptable did not show a statistically significant difference between these two phases (p <0.11). When comparing
phases 2 and 3, no statistically significant differences were found between studies rated as acceptable, good or
excellent. When comparing phases 1 and 3, statistically significant differences were observed between studies rated
as acceptable, good or excellent (p<0.11, respectively). Conclusion: This study showed a positive effect after the
implementation of international standards-based GIR. Factors evaluated for their quality showed sustainability over

time after GIR training.

Introduccion

El propdsito de este trabajo fue implementar una herramienta de
evaluacion llamada guia de informe radiologico (GIR) con la cual
se mejore la calidad de los informes radiologicos del Departamento
de Radiologia e Iméagenes Diagnosticas de la Fundacion Santa Fe de
Bogota. En la literatura latinoamericana es escasa la informacion sobre
formatos o guias para informar o estructurar los conceptos que emiten
los radidlogos. Ello justifico realizar este instrumento de medicion, en
pro de la calidad del informe radioldgico, lo que, a su vez, contribuira
a estandarizar la forma como los radidlogos, en su calidad de médicos
interconsultados, dan su concepto sobre los estudios de imagenes. En
este trabajo se realizé una busqueda de guias o estandares internacio-
nales para elaborar una GIR, la cual fue implementada en el Departa-
mento objeto de estudio; ello fue util para comparar la calidad de los
informes radiologicos previamente a un entrenamiento del personal de
radidlogos, y después de él.

Métodos

Inicialmente se realiz6 una busqueda de la literatura con los térmi-
nos “informe radioldgico, calidad del informe, estandares”. Se encon-
traron asi dos guias propuestas a través de las paginas de Internet del
Colegio Americano de Radiologia (ACR) y de la Sociedad Espafiola de
Diagnéstico por Imagen Abdominal (SEDIA), las cuales recomiendan
parametros para los informes radiologicos.

Tras la busqueda en la literatura se elabor6 una guia de informe ra-
diologico (GIR), la cual combin6 parametros de las dos guias propuestas
por las sociedades mencionadas. Los pardmetros que se evaluaron en la
GIR elaborada fueron los datos demograficos, la informacion clinica, el
cuerpo del informe y la conclusion u opinion del caso (anexo).

Antes de implementar la GIR en el Departamento de Radiologia e
Imagenes Diagnosticas de la Fundacion Santa Fe de Bogota, se llevo a
cabo una prueba piloto para determinar los factores que podian afectar
su aplicacion; se establecieron los valores de kappa entre los 2 obser-
vadores (30 informes) en relacion con parametros de categorias de in-
formes calificados como insuficientes, aceptables, buenos y excelentes.

Las categorias dadas seglin su calificacion total fueron: de 0-25
puntos: insuficiente; de 26-50 puntos: aceptable; de 51-75 puntos:
bueno, y de 76-100 puntos: excelente.

La concordancia hallada entre los dos evaluadores mostr6 un kappa
de 1 (concordancia muy buena) en la categorizacion por denominacio-
nes; ello es atribuible a que ambos evaluadores asignaron a una misma
categoria todos los estudios en la prueba piloto (insuficiente, aceptable,
bueno, excelente), independientemente de las diferencias en el puntaje.

Una vez establecido el nivel de concordancia entre los dos obser-
vadores se hizo la seleccion de informes radioldgicos con una tabla
de nimeros aleatorios previos al periodo de entrenamiento (fase 1). El
criterio de inclusion usado consistio en que dichos informes debian
corresponder a modalidades diagndsticas de resonancia magnética o
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tomografia computarizada del sistema (PACS, por las siglas en inglés
de Picture Archiving and Communication System) del Hospital Univer-
sitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota. Los informes radiologicos
que fueron excluidos correspondian, por una parte, a procedimientos
diagndsticos o terapéuticos guiados por estas modalidades diagnosti-
cas; y por otra, a pacientes que requirieron informes especiales, notas
adicionales o a pacientes en protocolos de investigacion.

El tamafio de muestra se calculd siguiendo el método de Mc Nemar
(diferencia de proporciones de grupos en muestras pareadas), error tipo
I: 0,05; error tipo II: 0,20; proporcion de pares discordantes: 0,25; riesgo
relativo preclinico: 2; tamafio de muestra: 137 a una cola; sin embargo,
este tamafio de muestra fue llevado a 150 informes, para obtener una
mayor significancia estadistica de los resultados.

Araiz de lo anterior, se obtuvieron puntajes de 0 a 100 de acuerdo
con la calificacion de la GIR, lo que indic6 el nivel de base (fase 1 o
de preentrenamiento) de la calidad de los informes radiolégicos. Se
ocultaron los nombres de los autores de cada uno de dichos informes
(es decir, los radiologos), buscando evitar sesgos en la calificacion
por parte del evaluador.

El siguiente paso fue entrenar a los radidlogos pertenecientes al
Departamento de Radiologia de la Fundacion Santa Fe de Bogota en
la GIR propuesta, durante un mes (fase de entrenamiento, o fase 2),
con la respectiva evaluacion de los informes una vez concluido el
periodo, y mediante los mismos parametros usados en la calificacion
de los estudios evaluados en la fase 1.

Durante el mes que durd la mencionada fase de entrenamiento
se llevaron a cabo charlas magistrales dirigidas a los radiologos,
tanto residentes como en entrenamiento avanzado, que realizaban
lectura de estudios de las modalidades de tomografia y resonancia
magnética (CT y RM); ademas, se incluy6 la GIR propuesta en las
diferentes estaciones de lectura de las secciones correspondientes
que involucraban diversas modalidades (neurorradiologia, radiologia
de torax, imagen corporal, radiologia osteomuscular e imagenes de
la mujer).

La GIR se dejo a la vista directa del radidlogo encargado de la
lectura de tales estudios. En ninglin momento se revelo al radiélogo
encargado de la lectura de estudios la forma como se asignaba el
puntaje a cada uno de los parametros, los cuales se estaban reco-
mendando para su estructura; ello, con el fin de evitar que hubiera
preferencia por mejorar algun parametro en especial durante las
diferentes fases del estudio.

Para un mayor entrenamiento de la guia, durante ese mismo
periodo se mantuvo comunicacion directa con cada una de las sec-
ciones, para su retroalimentacion, y se envio por correo electronico
la respectiva GIR, y, nuevamente, sus especificaciones.

Para determinar la sostenibilidad del efecto de este entrena-
miento de la GIR, se realiz6 una tercera evaluacion (fase 3) tras dos
meses de haber terminado el periodo de entrenamiento en la GIR.
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Consideraciones éticas

El presente estudio se consideré como de no intervencion, sin riesgo
para el paciente ni para su identidad, ya que se llevo a cabo revisando
los informes radioldgicos, pero manteniendo la identidad oculta. Los
informes radioldgicos, como parte de la historia clinica, fueron con-
fidenciales. Se aprobo la no realizacion de consentimiento informado
por parte del comité corporativo de ética en investigacion del Hospital
Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Analisis estadistico

En el estudio piloto se hizo un analisis de concordancia entre los
dos evaluadores; para ello se utilizo el indice estadistico de kappa de
30 estudios de resonancia magnética y tomografia computarizada; los
datos fueron digitalizados en una tabla de Excel. Posteriormente fueron
revisados por un par externo, con el fin de certificar la confiabilidad de
la digitacion. Se utilizaron paquetes estadisticos Statal( para obtener
analisis estadisticos descriptivos y analisis de inferencia. Dado que no
se encontro una distribucion normal de los datos, se emplearon analisis
no parameétricos.

Para el estudio, y con el fin de hallar diferencias entre las tres fases
de evaluaciones en el puntaje total, se realizé un analisis de varianza
sobre rangos de Kruskall Wallis con comparaciones multiples de
Student-Newman-Keuls. Se efectué también un analisis con los totales
categorizados en clases (insuficiente, aceptable, bueno y excelente);
para ello se hizo una prueba de diferencia de porcentajes con el valor
estadistico Z. Otro analisis realizado se enfoc en los parametros de la
guia (datos demograficos, informacion clinica, cuerpo y conclusién u
opinion); se buscaron las diferencias en los porcentajes de aquellos que
tenian el maximo puntaje (25 puntos) con el empleo del valor estadistico
Z. Para todos los andlisis se empled un alfa de 0,05.

Resultados

Estudio piloto

Durante la fase de estudio piloto, durante la cual se evaluaron
30 informes radiologicos entre los 2 observadores, para encontrar la
concordancia, se observo un valor de kappa de 1 en la evaluacion por
categorias.

El valor del kappa se explicd por cuanto cada uno de los eva-
luadores califico los respectivos estudios dentro del mismo rango de
categoria; por ejemplo, en el primer estudio la calificacion total fue
de 47 por parte del calificador A, y de 49, por parte del calificador B;
esto, correspondiente a la categoria de aceptable aportada por ambos
evaluadores. El acuerdo por denominaciones (insuficiente, aceptable,
bueno y excelente) fue del 100%, kappa de 1 (concordancia muy buena).
En el presente estudio piloto, de 30 informes radiologicos 19 (61%)
fueron calificados como excelentes; 9 estudios (29%), como buenos, y
3 estudios (9,6%), como aceptables; ninguno lo fue como insuficiente.

Resultados de la fase 1 (preentrenamiento), fase 2
(entrenamiento) y fase 3 (postentrenamiento)

Cuando se evalu6 cada una de las variables que se usaron en la GIR
se hallo que en la fase 1 de preentrenamiento el pardmetro “informacion
clinica” obtuvo calificacion maxima (25 puntos) solo en un 49% de
estudios; en la segunda fase de entrenamiento tal porcentaje fue del
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80%, y en la tercera fase de postentrenamiento, del 92%. Se dedujo que
este fue el parametro que evidencié mayor grado de mejoria durante las
3 fases de evaluacion, al ser estadisticamente significativo (p < 0,01)
entre la fase 1 y la fase 2, mientras que entre la fase 2 y la fase 3 no se
encontrd diferencia estadisticamente significativa (p =0,13) (figura 1).

Respecto a la variable del cuerpo del informe, en la fase 1 el 83%
de los estudios fueron calificados con 25 puntos; en la fase 2, el 97%,
y en la fase 3, el 89%, sin diferencias con significancia estadistica (p =
0,10) entre la primera y la segunda fase, ni entre la segunda y la tercera
fase (p = 0,23) (figura 1).

En la variable de la conclusion, durante la fase 1 el 86% de los
estudios tuvieron la maxima calificacion de 25 puntos; el 93%, en la
fase 2, y el 95%, en la fase 3 de postentrenamiento, sin diferencia con
significancia estadistica (p = 0,26) entre la fase 1 y 2, ni entre la las
fases 2y 3 (p = 0,42) (figura 1).
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Figura 1. Datos descriptivos del total de cada pardametro con calificacion mdaxima en cada
una de las 3 fases (estudios calificados con 25 puntos).

El promedio total de calificacion de los estudios en la primera fase de
entrenamiento fue de 83,21, con una desviacion de 16,792 y una mediana
de 75. Durante la segunda fase de entrenamiento la calificacién promedio
total de los estudios fue de 94,08, con una desviacion de 13,96 y una
mediana de 100. En la tltima fase de evaluacion de postentrenamiento
el promedio fue de 96,01, con una desviacion de 10,96 y una mediana
de 100 (tabla 1).

Tabla 1. Datos descriptivos de la calificacion total
de cada una de las fases

Fase del estudio Promedio (desviacion)[mediana]
83,213 (16,792) [75]
94,08 (13,96) [100]

96,01 (10,96) [100]

Primera fase (preentrenamiento)

Segunda fase (entrenamiento)

Tercera fase (postentrenamiento)

En una prueba de comparaciones multiples de Student-
Newman-Keuls se hallaron diferencias entre la primera fase vs.
la segunda y la tercera fase (p < 0,01). No se hallaron diferencias
entre la fase de entrenamiento vs. la fase de postentrenamiento
(» = 0,829).
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Enlafase 1, durante la cual se calificaron 150 informes de forma retrospec-
tiva, se encontré que el 45,3% de los estudios (68 estudios) fueron excelentes;
el 44,6%, buenos (67 estudios), y el 10%, aceptables (14 estudios) (figura 2).
Durante la segunda fase se encontraron los siguientes resultados: el 86% (129
estudios) fueron excelentes; el 7,33% (11 estudios), buenos, y el 6,67% (10
estudios), aceptables (figura 2).

En la tercera fase de postentrenamiento, 2 meses luego del periodo de
entrenamiento, se encontrd que el 89,33% de los estudios (134 estudios) fueron
excelentes; el 8% (12 estudios), buenos, y el 2,66% (4 estudios), aceptables
(figura 2).

En ninguna de las fases se encontraron estudios calificados como insu-
ficientes.
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Figura 2. Grdfico descriptivo de las tres fases respecto a su calificacion total por porcentaje
(aceptable, bueno, excelente).

Cuando se evaluaron los resultados de los informes entre las fases 2 y
3 no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en los estudios
calificados como aceptables, como buenos o como excelentes. Al compa-
rar los resultados de la fase 1 con los de la fase 3 de evaluacion se observo
que habia diferencias estadisticamente significativas entre los estudios
aceptables, buenos y excelentes (p < 0,01), respectivamente (tabla 2).

Cabe resaltar que al evaluarse las diferencias entre la fase 1 y la
fase 2 los estudios calificados como buenos disminuyen de forma sig-
nificativa, mientras los estudios calificados como excelentes aumentan
con una diferencia estadisticamente significativa; ello revela el impacto

positivo del entrenamiento de la herramienta GIR (tabla 2).

Discusion

Los informes radioldgicos presentan a menudo deficiencias en su
estructura, su léxico y su formato, lo cual puede convertirse en una fuente
de incongruencias y de eventuales errores médicos que pueden alterar el
manejo correcto del paciente. Los médicos prefieren los informes concisos
y claramente estructurados y jerarquizados segin la importancia de cada
informacion que aporten. En Estados Unidos el error médico es la octava
causa de muerte, es responsable de una morbilidad sustancial y aflade costos
al sistema de salud por hasta 14.500 millones de ddlares anuales (1-4).

Dentro de las diferentes causas de error en radiologia se pueden citar
algunas no relacionadas con el acto diagnostico del médico, sino de tipo
administrativo, como errores en la entrega o en confusion de los informes.
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Tabla 2. Diferencias entre las fases primera,
segunda y tercera; t estadistico entre la comparacion
obtenida en cada una de las fases (diferencias esti-
madas entre dos proporciones)

Fase 1-fase 2 Fase 2-fase 3 Fase 1-fase 3
Aceptable | t=1,23;p=0,11 | t=1,74;p=0,041 | t=2,61,p<0,01
Fase 1: 10 Fase 2: 6,67 Fase 1: 10
Fase 2: 6,67 Fase 3: 2,67 Fase 3: 2,67
Bueno t=7,59,p<0,01|t=0,31,p=0,376 | t=7,05 p<0,01
Fase 1: 44,6 Fase 2: 7,33 Fase 1: 44,6
Fase 2: 7,33 Fase 3: 8,0 Fase 3: 8,0
Excelente | t=4,69,p<0,01|¢t=0,27,p=0,391 | t=5,03,p<0,01
Fase 1: 45,3 Fase 2: 86 Fase 1: 45,3
Fase 2: 86 Fase 3: 89,3 Fase 3: 89,3

También se encuentran los errores en el proceso diagnostico, rela-
cionados directamente con la interpretacion que hace el radidlogo de
las imagenes; tal tipo de errores tienen que ver, basicamente, con que
el radidlogo no ve, no informa, no compara, no consulta o confunde los
signos radiologicos que esta tratando de interpretar (5,6). El objetivo del
presente trabajo se centrd en mejorar la estructura del informe radiologico,
como la fuente potencial de error médico que es.

Existen diferencias entre los informes en los servicios de radiologia
de los hospitales, e, incluso, entre los mismos radidlogos de un mismo
servicio. Ello evidencia la falta de consenso sobre el formato y la estruc-
tura de un patrén de informe radiolégico (7,8).

Los estudios que tienen una amplia descripcion de cambios sin una
conclusion razonable no afiaden nada positivo al diagnéstico, y muy
a menudo son percibidos como un intento que hace el radilogo de
distanciarse del problema clinico (9). Cuando el radiélogo no provee la
informacion detallada sobre lo que hall6 en el estudio, el clinico tendera
a interpretar las imagenes por su propia cuenta y riesgo, y acabara pres-
cindiendo del informe radiolégico (10).

La lectura de un estudio radioldgico debe tener tres premisas bésicas:
labrevedad, la claridad y la pertinencia (11). Cuando se analizan los resul-
tados del presente estudio se encuentra que la evaluacion de los informes
radiolégicos durante las tres fases mostro una mejoria estadisticamente
significativa, al aumentar la cantidad de los estudios calificados como
excelentes entre la primera y la segunda fases, y también entre la primera y
la tercera fases. Sin embargo, se observa, asi mismo, que entre la segunda
y la tercera fases no hubo diferencia estadisticamente significativa; ello
muestra que el impacto del entrenamiento durante el segundo periodo
implicod una mejoria en la calidad del informe radiologico sostenida en
el tiempo entre la segunda y tercera fases tras el entrenamiento.

La evaluacion de los informes en la fase de preentrenamiento
mostré como los informes de nuestro departamento de radiologia
tenian un 45% de estudios que fueron calificados como excelentes,
un 45% considerados buenos y un 10% considerados aceptables, y
ninguno como insuficiente; tales cifras muestran que el porcentaje de
estudios calificados como buenos y excelentes sumaba el 90% de los
estudios de tomografia computarizada y de resonancia magnética en
el Departamento de Radiologia de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Durante la segunda fase de evaluacion, realizada durante el periodo
de entrenamiento y el de ensenanza de la GIR, se hall6 que el 86% de los
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informes fueron calificados como excelentes; el 7,3%, como buenos, y el
6,6%, como aceptables. En esta segunda fase de evaluacion se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa con mayor proporcion en los
estudios calificados como excelentes, comparados con las calificaciones de
la fase de preentrenamiento, lo cual muestra el impacto positivo de la fase de
entrenamiento.

El pardmetro de la GIR que mostré un mayor cambio (uno estadistica-
mente significativo) fue la informacion clinica, pues esta era una variable que
en muchos de los informes radioldgicos no era considerada importante por
parte del radilogo encargado del estudio, y que tuvo un impacto positivo en
las calificaciones de los informes en la segunda y tercera fases.

En la fase 3 de postentrenamiento se hallo que el 89,33% de los estudios
fueron calificados como excelentes; el 8%, como buenos, y el 2,66%, como
aceptables. Esta fase de evaluacion mostro que el efecto del entrenamiento de
la GIR se mantuvo durante el periodo de 2 meses posteriores al entrenamiento.

Durante cada una de las tres fases el principal parametro capaz de influir
en que los estudios fueran calificados como aceptables o buenos, y no como
excelentes, fue la falta de informacion clinica; sin embargo, entre la primera y
la segunda fases dicho pardmetro mostr6 una mejoria estadisticamente signi-
ficativa. Asi demostro, ademas, la sostenibilidad del efecto del entrenamiento
con mejoria en la tercera fase.

Una de las consideraciones que se deben hacer en el presente trabajo es
que evalud solo parametros de estructura del informe radiologico, pero no
el rendimiento diagnostico. Lo anterior quiere decir que la adherencia a esta
guia en la lectura de estudios radiologicos no asegura que el diagnostico final
0 la opinién del radidlogo, quien interpreta el estudio, sean los correctos, pues
el objetivo de dicha herramienta es mejorar la calidad de la estructura con un
informe estructurado.

Los informes radiolégicos incluidos en el presente estudio solo com-
prendieron modalidades como la tomografia computarizada y la resonancia
magnética; por lo tanto, también se crea la necesidad de mejorar a futuro los
estandares de informes radioldgicos de modalidades como la ultrasonografia
y laradiologia convencional.

Cuando se evaluaron los problemas y las dificultades para el desarrollo
de este trabajo se halld que en la fase de entrenamiento habia una dificultad
importante a la hora de cambiar los habitos tradicionales de elaborar los infor-
mes por parte de los radidlogos.

Los cambios en las nuevas conductas para informar han llevado a la
implementacion de parametros en varias modalidades diagnosticas, como los
recomendados por la Sociedad Fleishner de Torax en la lectura de estudios de
radiologia toracica (12), la lectura de estudios mamograficos con los parametros
BIRADS (Breast Imaging Report and Database System) (13) o los propuestos
por la Sociedad Internacional para la Densitometria Clinica (ISCD, por sus
siglas en inglés) para la lectura de estudios de densidad 6sea (14).

Recientemente ha habido esfuerzos de diferentes sociedades en el mundo
entero, y por parte de las especialidades médicas que involucran la toma de
decisiones y conductas para los pacientes, buscando estandarizar las lecturas
de los estudios radiologicos, y poder asi hablar un mismo lenguaje. Un ejemplo
reciente al respecto es el manejo de las lesiones quisticas anexiales en pacientes
asintomaticas, y en cuyo caso se da una recomendacion sobre como informar
y estructurar los informes relacionados con estas patologias (15).

Dentro de las grandes dificultades que se tuvieron en el desarrollo del
presente trabajo se destaca que durante la fase de entrenamiento (fase 2) en
las charlas magistrales no hubo una asistencia completa por parte de todos los
radi6logos del departamento, lo cual cred la necesidad de realizar entrenamien-
tos adicionales para lograr el objetivo.

Este trabajo, por lo tanto, sirve como una herramienta con la cual se
puede mejorar la forma como se estructuran los informes radiologicos,
y asi disminuir el error médico por la mala estructura de los informes;
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ademas, sirve como parametro para medir la calidad de los informes
radiologicos.

Esta GIR puede tenerun impacto positivo en la calidad de las instituciones
hospitalarias, ya que se puede implementar en los programas de calidad y
mejoramiento de cada una de las instituciones hospitalarias.

Conclusiones

La calidad de los informes radiologicos mejoré al ser evaluados estos a
través de parametros como los datos demograficos, la informacion clinica, el
cuerpo del informe y la conclusion; tales medidas mostraron ser utiles en el
momento de calificar la estructura del informe.

Los mencionados parametros usados para la evaluacion del informe
mostraron diferencias durante cada una de las fases analizadas antes y después
del entrenamiento y de la enseflanza de una guia estandarizada basada en
recomendaciones a través de sociedades internacionales.

En la literatura no se hallan estudios que enfoquen su esfuerzo en medir
la calidad de los informes radiologicos, lo cual hace importante evaluar los
parametros usados en los informes radioldgicos, tal como se hizo en el presente
estudio, para asi mejorar su estructura.

A futuro, en opinién del grupo a cargo del presente trabajo, se necesitan
estandares dirigidos a otras modalidades diagndsticas como la radiologia
convencional o el ultrasonido, para mejorar la calidad en los informes de todas
las modalidades que se incluyen en dicha especialidad.
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Anexo

Guia de informe radiolégico (GIR)

1. Datos demograficos:

Nombres Apellidos
Edad (3 puntos)

Identificacion o historia clinica (5 puntos)
Lateralidad del sitio anatomico en estudio (2 puntos)
Fecha de estudio / / (5 puntos)

Puntaje: 0-25 puntos

2. Informacion clinica:

Diagndstico presuntivo o confirmado (8 puntos)
Pregunta clinica (10 puntos)
Sintomatologia del paciente (7 puntos)

Puntaje: 0-25 puntos

3. Cuerpo del informe
Técnica, equipo usado, reacciones adversas y tratamiento (si se presento)

(5 puntos)

(3 puntos)

Limitaciones en el estudio que puedan disminuir el rendimiento diagnostico del examen

(3 puntos)

Adecuada descripcion de los hallazgos radiologicos (15 puntos)

Estudios comparativos y reportes (4 puntos)

Puntaje: 0-25 puntos

4. Conclusién u opinion
Se indica la impresion diagnostica o diagnosticos diferenciales enfocados en la informacion clinica

Sugiere estudios complementarios o una actitud de seguimiento

(15 puntos)

(5 puntos)

Respuesta a la pregunta clinica especificamente

(5 puntos)

Puntaje: 0-25 puntos
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