
10

Revista de Investigación e Innovación en SaludORIGINAL

O
rig

in
al

O
rig

in
al

Foto suministrada por el autor.



11

RESULTS IN THE CHARACTERIZATION 
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                RESUMEN

Hablar de radiología convencional es referirse a imágenes diagnósticas obtenidas mediante radiación ionizante que pueden 
visualizarse en películas radiográficas o en pantallas de alta resolución.  Estas deben cumplir con altos estándares de calidad 
radiográfica para que el médico radiólogo haga un diagnóstico oportuno y certero. En pacientes pediátricos, al adquirir imá-
genes, es indispensable observar mayor rigurosidad con el propósito de evitar repetir algún estudio, ya que dicha población 
es más sensible a la radiación ionizante por tener mayor cantidad de células inmaduras y proliferantes, además por su edad 
tienen posibilidad de presentar efectos tardíos a lo largo de su vida. Por eso la protección radiológica es importante en esta 
población y la repetición de imágenes radiográficas debe ser revisada cuidadosamente para evitar daños irreparables. 

El propósito de esta investigación fue caracterizar las causales de repetición de imágenes radiográficas tomadas a pacientes 
pediátricos en una Institución Prestadora de Salud en Bogotá, por medio de un análisis pormenorizado de las causas que 
originan repetición. En un servicio de radiología que procura prestar servicios de salud con garantía de calidad es necesario 
tener en cuenta que su finalidad es producir imágenes radiográficas de óptima calidad sin afectar innecesariamente al pa-
ciente y al menor costo posible. Por lo anterior, es importante mencionar que, en la implementación del programa de garantía 
de calidad en radiodiagnóstico, es imprescindible comenzar con la evaluación de imágenes radiográficas que se repiten por 
no contar con calidad necesaria para el diagnóstico, estableciendo pormenorizadamente sus causas y porcentajes de estas.

Palabras clave: 
Mejoramiento continuo, Garantía de Calidad, Tasa de Repetición, Imagenología, Convencional, Procesos.

Talking about conventional radiology refers to diagnostic images obtained by ionizing radiation,, which can be visualized on 
radiographic films or high resolution consoles.  These images must comply with high radiographic quality standards so that the 
radiologist can make a timely and accurate diagnosis. In pediatric patients, when acquiring images, it is essential to observe 
greater rigor in order to avoid repeating any study. Since children are very young, they have a greater number of immature and 
proliferating cells, which makes them more sensitive to ionizing radiation and more likely to present late side effects throughout 
their lives. For this reason, radiological protection is important in this population and the repetition of radiographic images 
should be carefully reviewed to avoid irreparable damage. 

The purpose of this research was to characterize the causes of recurrence of radiographic images taken in pediatric patients in 
a Health Care Institution in Bogotá, through a detailed analysis of the causes of recurrence. In a radiology service that seeks to 
provide health services with quality assurance, it is necessary to consider that its purpose is to produce radiographic images 
of optimum quality without unnecessarily affecting the patient and keeping them at the lowest possible cost. Therefore, it is 
important to mention that, in the implementation of the quality assurance program in radiodiagnostic, it is essential to begin 
with the evaluation of radiographic images that are repeated because they do not have the necessary quality for diagnosis, 
establishing in detail their causes and percentages.

Key words: 
Continuous Improvement, Quality Assurance, Repeat Rate, Imaging, Conventional, Processes.
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La evaluación de las imágenes radiográficas rechazadas 
es de vital importancia, pues además de brindar informa-
ción sobre el funcionamiento real del servicio y las causas 
de tales rechazos, sirve de guía para conocer la efectivi-
dad de los programas que se implementen para mejorar 
la eficiencia del servicio, permitiendo así reforzar aquellos 
aspectos que necesitan más atención y promover accio-
nes para disminuir el número de imágenes repetidas. 

Se propone un análisis de los resultados de las imágenes 
repetidas, desde la mirada y experiencia del Tecnólogo en 
Imágenes Diagnósticas, con el fin de detectar y subsanar 
la tasa de repetición de imágenes radiográficas conven-
cionales en un servicio de radiología pediátrica, identifi-
cando de manera detallada los factores inherentes a la 
imagen obtenida, el tipo de paciente y su acompañante 
y otros aspectos que pueden influir en el resultado final. 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal, 
basado en estudios radiográficos convencionales, toma-
dos a pacientes pediátricos en dos salas del servicio de 
radiología de un hospital pediátrico de la ciudad de Bo-
gotá. Es importante recordar que según Hernández S.R. 
(2003) los estudios descriptivos de tipo transversal bus-
can especificar las propiedades importantes de personas, 
grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea 
sometido a análisis, en un momento dado.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo ya que fue necesa-
rio poder caracterizar las causales de repetición de imá-
genes radiográficas convencionales. 

“El enfoque cuantitativo utiliza la recolección y análisis 
de datos para contestar preguntas de investigación y 
probar hipótesis previamente hechas, confía en la me-
dición numérica, el conteo y frecuentemente en el uso 
de estadística para establecer con exactitud patrones 
de comportamiento en una población”   (Hernández, et. 
al., 2003, pág. 5).

El marco muestral correspondió a los estudios convencio-
nales realizados de lunes a viernes en los turnos de ma-
ñana y tarde en el periodo comprendido del 1 de julio al 30 
de agosto de 2019. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

•	 Estudios radiográficos convencionales repetidos por 
el Tecnólogo en Imágenes Diagnósticas por no con-
tar con los criterios de calidad para ser enviadas a 
lectura.

•	 Estudios radiográficos convencionales rechazados 
por el médico radiólogo por no contar con los criterios 
de calidad para la correspondiente lectura. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 

•	 Estudios portátiles
•	 Estudios contrastados
•	 Estudios realizados en turno de la noche
•	 Estudios realizados en fines de semana o festivos. 

No se puede dejar de mencionar que según el Artículo 3 
Código de Infancia Adolescencia: “se entiende por niño o 
niña a las personas entre los 0 y los 12 años, y por ado-
lescente las personas entre 12 y 18 años” es decir, los 
pacientes pediátricos son aquellos que están en un rango 
de edad de 0 a 18 años.

Para caracterizar las causales de repetición de imágenes 
radiográficas se aplicaron listas de chequeo en donde se 
establecieron 6 variables, las cuales a su vez a través de 
preguntas (entre 3 y 10), permitieron conocer más a fon-
do aspectos relacionados con cada variable. Las variables 
seleccionadas son a saber: 

•	 Aspectos Administrativos (3 preguntas).
•	 Paciente (3 preguntas).
•	 Equipo Radiográfico: (3 preguntas).
•	 Sala donde se tomó el estudio (3 preguntas).
•	 Tecnólogo que realizó el estudio (8 preguntas).
•	 Aspectos Técnicos (11 preguntas).
		
Para la ejecución de la investigación, inicialmente se contó 
con el aval de la coordinación académica del área de ra-
diología que vio la pertinencia del proyecto y su aporte al 
mejoramiento continuo en Imágenes Diagnósticas. Segui-
damente, se presentó al área de Docencia y Servicio que 
solicitó someter al Comité de Ética, instancia que después 
de un análisis exhaustivo dio su aval.

A continuación, se presenta la tabulación de 1441 estu-
dios radiográficos (Tabla 1) realizados. En los resultados 
se observa que se repitieron 83 imágenes, esto represen-
tado una tasa de 5,7% de repetición. Aquí es importante 

                 METODOLOGÍA
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mencionar el “Protocolo Español de Control de calidad en 
Radiodiagnóstico que refiere una tasa de rechazo del 6 
al 10 % para sistemas convencionales y de 2 al 3 % para 
sistemas digitales, y por ende entre el 2 al 3% de los infor-
mes radiológicos pueden tener errores y los errores diag-
nósticos serían los responsables del 45% de los eventos 
adversos en la radiología”. (Valdivia et al, 2002, p. 07) 

Teniendo en cuenta que en la institución objeto de estu-
dio se cuenta con sistema de radiología digital, se puede 
afirmar que la tasa de repetición se encuentra 2,7% por 
encima de los criterios establecidos internacionalmente 

por los Programas de Garantía de Calidad en Radiodiag-
nóstico, ya que la obtenida es de 5,7%.  Contrastando los 
resultados obtenidos en el presente estudio, es necesario 
mencionar que en investigaciones realizadas en diferen-
tes hospitales del mundo que cuentan con sistemas de 
radiología digital, los resultados sobre la tasa de repetición 
de imágenes radiográfica. Ver tabla 2.  

Además, es necesario mencionar que según advierte la 
Organización Panamericana de la Salud. Protección del 
paciente en radiodiagnóstico. Cuaderno Técnico N. 3, Pag 
47. (1987). “un porcentaje bajo de repeticiones puede no 
ser indicativo de buenas técnicas sino de aceptación de 
radiografías inadecuadas”. 

Como se puede observar en la figura 1, de las 83 imáge-
nes repetidas, la proyección más frecuente fue la antero-
posterior (53,01%) en comparación a la proyección late-
ral (38.75%); postero-anterior (4,82%) y oblicua (3,61%).  
Analizando este resultado, es posible que esto se deba 
al tipo de población pediátrica donde la mayoría de los 
estudios radiográficos se ordenan en proyección antero-
posterior.  La radiografía de tórax es probablemente la 
prueba de imagen más solicitada y sigue siendo la técnica 
de elección para la valoración de la patología pulmonar en 
niños. Sólo en casos muy determinados, como en trauma-
tismos severos o en patologías complejas, se recurrirá a 
otras técnicas de imagen, como la TC o la RM.  Risgdby 

Tabla 1
Características de imágenes adquiridas               (n=1441) 

Tabla 2
Estudios sobre tasa de repetición de imágenes radiográficos en diferentes hospitales del mundo 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Norma y Año Disposiciones 
Decreto 56 de 1975 Sistema Nacional de Salud 

Ley 9 de 1979 Código Sanitario Nacional 

Constitución Política 
de 1991 

Artículo 49. Derecho a servicios de promoción, 

protección y recuperación de la salud 

Ley 100 de 1993 
Creación del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (SGSSS) 

Ley 1122 de 2007 
Modificación del SGSSS. Creación del Plan Nacional 

de Salud Pública 2007-2011 

Ley 1450 de 2011 Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 

Ley 1841 de 2013 Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021   

Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud 
 

Tasa  Lugar  Autores  Nombre del estudio  Fecha  
19%  Hospital  

Universitario de 
Pakistán  

Akhtar W, Aslam 
M, Ali A, Mirza 
K, Ahmad N.  

Film Retakes in Digital and Conventional 18 Radiography. 
J Coll Physicians Surg Pak.  

2008. 
Mar.  

0.9%  Hospital de Madrid  Prieto C., Vano.E, 
Ten JI, Fernández 
JM, Iñiguez AL.  

Image retake analysis in digital radiography using DICOM 
header information. J Digit Imaging.  

2009. 
Aug.  

12%  Hospital de 
Noruega  

Andersen ER,  
Jorde J, Taoussi  
N, Yaqoob SH,  

Konst B,  
Seierstad T.  

Reject analysis in direct digital radiography. Acta Radiol.  2012. 
Mar.  

4.9%  Hospital  
Comunitario  

Estados Unidos  

Foos DH, Sehnert  
WJ, Reiner B,  

Siegel EL, Segal  
A, Waldman DL.  

Digital Radiography Reject Analysis: Data Collection 
Methodology, Results, and Recommendations from an 
Indepth Investigation at Two Hospitals. EE. UU. J Digit  
Imaging.  

2009. 
Mar.  

4.4%  Hospital Universitario 
Estados Unidos  
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CK (2004), afirma que en la mayor parte de los casos será 
suficiente la realización de una sola proyección, en antero-
posterior (AP) o posteroanterior (PA), y la proyección late-
ral sólo se realizará en función de los hallazgos o cuando 
existan dudas.  

Las repeticiones con proyección anteroposterior, según 
muestra la gráfica 2, se presentan con mayor frecuencia 
para el abdomen (31.8%) en comparación al tórax (22.7%) 
y cadera (13.6%). Analizando el anterior resultado, llama la 
atención que el mayor porcentaje de repeticiones en esta 
proyección corresponde a estudios de abdomen, el moti-
vo por el que llama la atención este resultado es porque 
numerosos estudios mencionan que es muy usual que en  
un alto porcentaje de los estudios ordenados corresponda 
a los de tórax y un porcentaje mucho menor correspon-
dan a estudios de abdomen, por lo que aplicando algo de 
lógica, deberían repetirse en un porcentaje más alto los 
estudios que se realicen con mayor frecuencia.   

La figura 3, muestra que las repeticiones en proyección 
lateral se presentan con mayor frecuencia para el tórax 
(34.37%) en comparación a columna (6,25%).  Este resul-
tado sería el esperado, según lo que se mencionó en el 
último apartado del resultado anterior. 

En la tabla 3, se presentan los resultados de cada una de 
las variables, y sus correspondientes preguntas, así como 
un análisis de estas.

Aspectos administrativos 

El 91% de los tecnólogos considera que, de acuerdo con 
el examen a realizar, el tiempo determinado para su ad-
quisición es suficiente. El 71% considera que la cantidad 

Figura 1
Tipos de proyecciones repetidas 

Fuente: Elaboración propia
 

  

53 ,01% 

4 ,82% 

38 ,55% 
3 ,61% 

AP PA LT OB 

 

  

32 % 

% 7 
7 % 

2 % % 5 2 % % 2 % 2 % 2 2 % 2 % 2 % 
% 2 % 2 
% 2 2 % 

23 % 

ABDOMEN CADERA CADERA COMPARATIVA COLUMNA CERVICAL 
COLUMNA DORSAL COLUMNA LUMBO SACRA CRANEO CUELLO 
HOMBRO HUESOS LARGOS HUMERO COMPARATIVO PIERNA 
REJA COSTAL RODILLA RODILLACOMPARATIVA SENOS PARANASALES 
TORAX 

Figura 2
Repeticiones proyección anteroposterior 

Fuente: Elaboración propia
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de pacientes para atender en el área de radiología no es 
alta. El 88,7% de tecnólogos que realiza el estudio ma-
nifiesta que ha recibido capacitación específica sobre el 
protocolo institucional para la adquisición de imágenes. 

Analizando los resultados relacionados con esta varia-
ble se puede afirmar que los aspectos administrativos 
no tienen una relación directa con la tasa de repetición 
obtenida, ya que según la percepción de los tecnólogos 
entrevistados tanto el tiempo determinado para atender 
los pacientes como la cantidad de estos y la capacitación 
específica recibida, es suficiente en un alto porcentaje. 

Paciente 

El 27% de los pacientes objeto del estudio se mostraron 
ansiosos o inquietos. Aunque no es una cifra muy alta si 
se puede mencionar como una cifra significativa, por lo 

que se tendrá en cuenta esta variable a la hora de 
plantear la propuesta de Plan de mejora. En el 7% 
de los pacientes se evidencia la presencia de gran 
cantidad de dispositivos médicos de soporte. En el 
9% de los pacientes se observa alteración del es-
tado físico, motriz o mental. En cuanto al resultado 
relacionado con pacientes que llegan al servicio con 
gran cantidad de dispositivos médicos de soporte, 
además con alteraciones del estado físico y mental, 
a pesar de presentar un porcentaje inferior al 10%, 
es un aspecto que también se tendrá en cuenta a la 
hora de proponer el Plan de mejora. 
 
Equipo radiográfico 

El 59% de los tecnólogos, manifiesta que en los úl-
timos 3 meses no se le ha realizado mantenimiento 
preventivo y/o correctivo a los equipos de rayos x. El 
71% manifiesta que recientemente no se han repor-
tado fallas presentadas en los equipos. El 89% ma-
nifestó que el equipo tiene un uso superior a 2º años.       
Los altos porcentajes en la variable Equipo Radio-
gráfico, en la que se indagó sobre mantenimiento 
preventivo y correctivo, fallas y tiempo de uso del 
equipo, llaman la atención de los investigadores lle-
vándolos a afirmar que quizás esta es la variable que 
tenga mayor relación con el resultado de la tasa de 
repetición de imágenes radiográficas que se obtuvo. 

Al respecto no se puede dejar de mencionar que, a 
nivel nacional, se encuentran muy pocos registros de 
documentos que propongan los modelos de protoco-
los de inspección y mantenimiento preventivo para 
adelantar programas de Mantenimiento Planificado. 
Sin embargo, los investigadores consultaron diver-
sos documentos internacionales donde se mencio-

na que es necesario que el técnico del área de equipos 
médicos tenga en cuenta los intervalos IPM (Inspección, 
Pruebas y Mantenimiento) y realice los protocolos de ins-
pección y mantenimiento preventivo en la medida que el 
plan anual lo indique.   
 
Sala donde se toma el estudio 

El 93% de tecnólogos manifiesta que cuenta con las con-
diciones de infraestructura necesarias para el correcto 
manejo de los equipos de Rx. El 65% de tecnólogos con-
sidera que el entorno de la sala de rayos X no es apropia-
do para el manejo de pacientes pediátricos. El 54% ma-
nifiesta que no cuenta con los accesorios suficientes para 
inmovilizar al paciente en caso de ser necesario. 
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Repeticiones proyección lateral 

Fuente: Elaboración propia
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Tabla 3
Causas de repetición de imágenes radiográficas convencionales (N=1441) 

Fuente: Elaboración propia

 Causa de repetición                   SI (%)               NO(%)                      NA(%)  
  Aspectos administrativos         
    1   91.39  6.32    2.29  

    2   27.97  71.55  0.49  
    3   88.27  11.52  0.21  
Paciente                 
  4   27.27  72.31  0.42  
    5   7.01  92.71  0.28  
    6   9.23  90.49  0.28  
Equipo radiográfico              
  7   90.70  7.77  1.53  
    8   38.17  59.13  2.71  
    9   28.87  60.93  10.20  
    10   89.24  8.12  2.64  
Sala donde se toma el estudio            
  11   92.57  5.97  1.46  
    12   34.28  64.26  1.46  
    13   44.90  54.20  0.90  
Tecnólogo que realiza el estudio         

  14   90.28  9.30  0.42  
    15   98.68  1.11  0.21  
    16   3.75  91.67  4.58  
    17   97.78  1.94  0.28  
    18   98.89  0.90  0.21  
    19   97.78  1.94  0.28  
    20   99.24  0.56  0.21  
    21   97.99  1.39  0.62  
Aspectos técnicos         

  22   98.89  0.83  0.28  
    23   98.61  1.18  0.21  
    24   97.78  1.94  0.28  
    25   97.50  1.94  0.56  
    26   63.57  9.72  26.72  
    27   87.37  12.28  0.35  
    28   65.58  22.41  12.01  
    29   97.50  2.29  0.21  
    30   99.24  0.56  0.21  
    31   8.67  8.33  83.00  
    32   7.15  9.09  83.76  
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Teniendo en cuenta el alto porcentaje obtenido en esta 
variable donde se preguntó sobre la infraestructura, en-
torno apropiado y accesorios para inmovilizar al paciente, 
se puede concluir que esta variable guarda una relación 
directa con la tasa de repetición obtenida en el presente 
estudio, por lo que los investigadores la tendrán muy en 
cuenta al momento de proponer el Plan de mejoramiento. 
Cabe aquí mencionar que varias investigaciones realiza-
das en América Latina sobre las condiciones de las salas 
para procedimientos radiográficos y más concretamente 
el “Programa Regional del Organismo Internacional de 
Energía Atómica para América Latina sobre Protección 
Radiológica en las Exposiciones Médicas RLA/957 y 
RLA/967”, que se desarrolló entre los años 2007 a 2013, 
se menciona:  

La radiografía de niños difiere en muchos aspectos de 
la de los adultos, algunas recomendaciones genera-
les, de equipamiento y de instalación para radiología 
pediátrica son: La utilización de dispositivos de inmovi-
lización del paciente es muy importante para la reduc-
ción del índice de repetición de los exámenes. (Orga-
nismo Internacional de Energía Atómica, 2013) 

 
Tecnólogo que realiza el estudio 

El 90,28 % de los tecnólogos tiene experiencia y capa-
citación en la atención de pacientes pediátricos, lo que 
disminuye la probabilidad de error de quien toma la ima-
gen. El 98% de los pacientes manifiesta que recibe una 
atención cálida y cordial por parte del tecnólogo, lo que 
genera tranquilidad y disminuye la probabilidad de error 
en la toma por indisposición del paciente debido al trato. El 
91% de los tecnólogos sólo labora en este hospital, lo que 
disminuye la probabilidad de sobrecarga laboral y al mis-
mo tiempo errores humanos en la toma de imágenes.  El 
97% manifiesta tener capacitación específica en manejo 
de equipos de radiología digital. El 98% tiene una comuni-
cación asertiva con el paciente y acompañante. El 97% de 
tecnólogos confirma previamente los datos del paciente 
y el estudio a realizar, para disminuir errores de procedi-
miento. El 99% de tecnólogos garantiza la presencia de 
acompañante(s) en el momento de la adquisición del es-
tudio. El 97% de profesionales da instrucciones claras al 
paciente y/o acompañante sobre respiración, posición y 
otras relacionadas con el estudio a realizar.  

Aspectos técnicos 

El 99% de profesionales considera que las condiciones 
del receptor de imagen utilizado en el estudio son bue-
nas. El 98% de profesionales realiza verificación previa 
de la técnica radiográfica a utilizar, según características 

del paciente y examen. El 97% manifiesta que observó un 
correcto posicionamiento del paciente, de acuerdo con el 
estudio a realizar. El 97% observó un correcto posiciona-
miento de la estructura anatómica a radiografiar. El 63% 
expresa que en los casos que fue necesario, se aseguró 
que el paciente quedara bien inmovilizado. El 87% expre-
sa que evidenció colimación correcta, de acuerdo con el 
área anatómica a radiografiar. El 65% de tecnólogos que 
realizó estudios, colocó correctamente la marquilla tenien-
do en cuenta la lateralidad del estudio a realizar. En el 
97% de tecnólogos se evidencia verificación de criterios 
de calidad de la imagen obtenida antes que el paciente 
regrese a su sitio de origen.  El 99% evidencia correcto 
post-procesado de la imagen obtenida. El 8,6% de tecnó-
logos que realizan el estudio, efectúa la repetición de las 
imágenes que no cumplen con criterios de calidad.  

El 10% de tecnólogos que practicó el estudio, realiza re-
gistro detallado del estudio repetido.  Analizando la varia-
ble aspectos técnicos, se puede deducir que en general, 
esta no guarda una relación directa con el resultado obte-
nido sobre la tasa de repetición de imágenes radiográfi-
cas, sin embargo, algunos aspectos como inmovilización 
del paciente, colimación del área a radiografiar y coloca-
ción correcta de la marquilla, que obtuvieron un porcentaje 
de 63%, 87% y 67%, respectivamente, muestran que es 
necesario fortalecerlos mediante buenas prácticas, razón 
por la cual estos aspectos se tendrán en cuenta al mo-
mento de proponer el Plan de mejoramiento. 

Dos aspectos relacionados con esta variable que llamaron 
la atención de los investigadores fueron: el tecnólogo reali-
za repetición de los estudios que no cuentan con criterios 
de calidad (8,6%) y el tecnólogo que practicó el estudio, 
realiza registro detallado del estudio repetido (10%), más 
teniendo en cuenta que este es un aspecto importante 
establecido en los Programas de Garantía de Calidad en 
Radiodiagnóstico, además de hacer parte del protocolo 
institucional. 

Contrastando el presente estudio con otros realizados an-
teriormente, se mencionan los siguientes hallazgos:  

•	 Estudio adelantado por Diaz y Cedeño en el servicio 
de radiología del Hospital Universitario de Caracas en 
2000, en el que se encontró que las 1608 películas 
rechazadas se distribuyeron porcentualmente por tipo 
de estudio de la forma siguiente: abdomen, 6.4%; ar-
teriografía, 1.6%; cráneo, 14.8%; Col D.L.S.C., 11%; 
miembro superior, 8.9%; miembro inferior, 11.1%; pel-
vis, 4%; tórax, 35.5%. 
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•	 Investigación realizada por Roas y Pichardo en dos 
hospitales de Argentina en 2015, en el que se encon-
tró que el estudio que más se rechaza es el de tórax, 
el Centro Clínico privado muestra una tasa de rechazo 
del 7.4% y el centro hospitalario del sector público un 
7.0%. 

•	 Estudio adelantado por Guibelalde y Fernández en el 
Hospital Universitario San Carlos de Madrid, España, 
el que presentó los siguientes resultados: Puede ob-
servarse que, para este último año, la tasa de recha-
zo más alta corresponde a los estudios de tórax con 
10.4%, le siguen los estudios de abdomen con una 
tasa de 9.5% y de cráneo con 6.7%. 

Comparando el presente estudio con los anteriores tra-
bajos se encuentran algunas similitudes como el hecho 
que las imágenes de tórax, abdomen y cráneo presentan 
un porcentaje de repetición alto. En la presente investiga-
ción, el resultado probablemente esté directamente rela-
cionado con la demanda de dichos estudios. Igualmente 
se encuentra una similitud en la tasa de repetición de los 
estudios anteriormente mencionados en comparación con 
el que se esta presentando. 
 
Propuesta plan de mejoramiento 

Analizando los diferentes ítems de los instrumentos apli-
cados, se realizan las siguientes recomendaciones para 
el área de radiología en el departamento de Imagenología 
que ayudarán a tener altos estándares en el cumplimiento 
de los indicadores de calidad en la prestación de los servi-
cios de radiología, para ofrecer a los usuarios pediátricos 
atención segura, de calidad, humanizada, donde su eje 
sea la mejora continua.  

El Servicio de Imagenología debe trabajar en el mejora-
miento continuo de los  procesos y procedimientos evi-
tando duplicidad de las funciones, eliminando trámites 
innecesarios para reducción de tiempo y costos, para dis-
minuir barreras que interrumpen el flujo de trabajo garan-
tizando un servicio ágil, oportuno, eficiente, con calidad, 
calidez y compromiso, velando además, por la asignación 
oportuna de citas y entrega inmediata de resultados de los 
procedimientos que así lo permitan (Suquillo, 2013). 
 
Iniciando en el mismo orden observado, a continuación, 
se proponen algunas recomendaciones para las variables 
más relevantes: 
 
Equipo radiográfico: Importante realizar periódicamen-
te los mantenimientos preventivos y correctivos de los 
equipos para garantizar que estos cuenten con óptimas 
condiciones de calidad, evitando utilizar los que puedan 

presentar fallas. Es importante que los manuales de los 
equipos se estén actualizando de acuerdo con las reno-
vaciones de estos mismos, a la vez capacitar a los tec-
nólogos sobre el manejo específico de los equipos que 
cuenten con nuevas actualizaciones.  

Finalmente, se recomienda llevar a cabo un plan de induc-
ción para nuevo recurso humano y de actualización para 
los que ya cuentan con experiencia, con el fin de fortalecer 
conceptos, protocolos institucionales y procedimientos. 
 
Sala donde se toma el estudio: Teniendo presente que el 
tipo de población atendida en el área de las salas de ra-
diología convencional es pediátrico, se considera necesa-
rio adecuarla a este tipo de usuarios. Generalmente, las 
salas de rayos x están pintadas con colores opacos, son 
frías debido a que deben contar con sistemas de refrigera-
ción para los equipos digitales, adicional a esto, las mesas 
son rígidas y poco cómodas para el infante. Sería apropia-
do utilizar tonos cálidos o con imágenes en las paredes 
que proporcionen tranquilidad, comodidad y familiaridad 
a los niños, en lo posible utilizar inmovilizadores en for-
mas y colores que den comodidad al paciente. Entre más 
tranquilo esté el paciente es más fácil su colaboración y 
obtener imágenes de alta calidad radiográfica que sirvan 
para una adecuada interpretación. 
 
Aspectos técnicos: Respecto a esta variable es importante 
tener protocolos establecidos acorde a las características 
del equipo radiográfico, teniendo presente el desgaste del 
tubo y el deterioro que pueda tener el equipo debido a su 
uso. Otra recomendación importante es la verificación ru-
tinaria de la calibración de estos y un control periódico so-
bre la adherencia por parte del tecnólogo a los protocolos 
establecidos y el uso adecuado de la técnica radiográfica 
de acuerdo al área a radiografiar, espesor de dicha área, 
condición del paciente y patología.  
 
Finalmente, es de vital importancia socializar estas reco-
mendaciones tanto en el área de radiología como en la 
de gestión de calidad, lo que permitiría estar alineados 
con los programas de garantía de calidad, así como el 
seguimiento y evaluación periódicos para que se vean re-
flejadas en la mejora continua y cumplir con el propósito 
de brindar servicios de calidad que propicien siempre la 
seguridad del paciente. 

Teniendo en cuenta los resultados que arroja la presente 
investigación, la tasa de rechazo de imágenes radiográfi-
cas supera en un 2,7% a la establecida en el Protocolo Es-
pañol de Control de Calidad en Radiodiagnóstico, la cual 

    CONCLUSIONES



19

es tomada como referente en la mayoría de los países de 
América Latina. Las variables en las que se identificó una 
relación directa con dicha tasa de repetición fueron en su 
orden: equipo radiográfico, sala donde se toma el estudio, 
aspectos técnicos. 

En el estudio prospectivo, la estructura anatómica que 
tuvo un mayor porcentaje de repetición fue abdomen, se-
guido por tórax y en tercer lugar cadera.  

Los resultados encontrados en la presente investigación 
coinciden con los descritos en la literatura consultada que 
han reportado los mismos motivos de rechazo. 

Teniendo en cuenta que las causas de repetición pueden 
variar de una institución a otra, se recomienda desarrollar 
estudios en otros centros hospitalarios, permitiendo así 
establecer de manera detallada la tasa de rechazo y las 
causales de estas para posteriormente realizar estudios 
comparativos. 

Finalmente no se puede dejar de mencionar que los re-
sultados evidenciados en la presente investigación reafir-
man la utilidad de aprovechar este tipo de indicadores en 
la implementación de Programas de Garantía de Calidad 
que permitan tomar acciones correctivas orientadas en-
tre otras a reducir las dosis de radiación recibidas por los 
pacientes, evitar gastos innecesarios a las instituciones y 
mejorar el diagnóstico médico, ya que de esta manera se 
identifican con mayor precisión problemas técnicos y hu-
manos. 
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