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CARTA AL EDITOR

Interrelacion clinico-radiologica: experiencia
local en una region al extremo norte de Chile

Clinical-radiological relationship: local experience in a region at
the northernmost tip of Chile

Andrés Salazar-Santibanez'?

! Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile.
2Clinica Bupa San José, Arica, Chile.

Sr. Editor,

Durante largo tiempo la practica radioldgica se realizé con el especialista separado del resto
del equipo médico y del paciente, con una relacién basada solo en la lectura del informe
imagenolégico (1,2). Esto ha provocado una distancia natural y tacita entre el médico
solicitante del estudio y quien lo lleva a cabo, con consecuencias deletéreas en la comunicacién
y entrega de informacidn efectiva entre colegas y el consiguiente menoscabo en la calidad y
pertinencia del resultado clinico que debemos entregar a nuestros pacientes.

Considerando lo anterior, se comparte la experiencia personal como subespecialista tnico. El
autor de la presente carta se desempefia como radidlogo pediatrico en Arica, XV region de
Chile, siendo el primer profesional especializado en el drea que ha radicado en la ciudad a lo
largo de su historia. Es en este contexto, que se hace necesario lograr una relacién simbiética
con los distintos profesionales involucrados en la atencién del paciente pedidtrico. Para
ello, se plante6 una estrategia cuyo primer paso fue el realizar un contacto directo con la
mayoria de los especialistas de la region, con la finalidad de informar la disponibilidad y la
orientacion basica enmarcada en el drea de especializacion radioldgica. Esta tarea, aunque
muy provechosa, puede ser algo extensa y agotadora, pero al mismo tiempo es fundamental
para lograr la confianza y credibilidad de los pares clinicos.

La segunda etapa, es continua y permanente, y se enfoca en la comunicacion directa con los
meédicos tratantes, que permita fundamentalmente explicar y socializar de manera pertinente
los hallazgos y conclusiones de los estudios imagenoldgicos realizados. Esto conlleva un
cambio de paradigma en el comportamiento como especialistas y en la disposicién dentro de
la institucion de salud en la que nos desempefiamos, incentivando la apertura de un espacio
de interrelacion fluida, saliendo de las salas de informe. Este punto es critico para asentar una
fructifera relacion interdisciplinaria, asi como para desarrollar un lenguaje comun y fomentar
la estandarizacion de la amplia terminologia médica disponible (3,4).

Finalmente, cuando se ha afianzado la interrelacion clinica, no hay limites para innovar y
desarrollar proyectos en comun, que entreguen mayores herramientas para el trabajo diario.
En nuestra regién y a modo de ejemplo, se ha llevado a cabo la realizacion de distintas
conferencias de Radiologia Pediatrica a través de los canales oficiales de la Sociedad Chilena
de Pediatria y la materializaciéon del I Curso de Radiologia Pediatrica con aplicacién clinica
realizado en la ciudad de Arica en el mes de mayo del presente afio, actividad pionera en el
norte del pais.

Considerando todo lo anterior, es necesario promover el involucramiento de manera activa
del especialista en radiologia con los distintos integrantes de los equipos médicos pedidtricos.
De esta manera, la suma de la formacion académica, humana y la especificidad en el enfoque
del radidlogo pediatrico, pueden aportar un ingrediente diferenciador en la tarea de obtener
una atencion pertinente, de calidad y basada en el paciente.
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