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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo estimar los costos y errores de imagenes radiograficas en el
servicio de diagndstico por iméagenes del Instituto Nacional de rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” amistad Peru — Japon, Lima - 2020. Fue un estudio cuantitativo, descriptiva,
no experimentales, de corte trasversal. Se analizaron trecientos treinta y siete placas,
recopilando datos en un documento de registro Ad hoc. Los resultados de la investigacion
muestran que los errores y costos asociados a los pacientes representan el 58,6% de los casos,
con un costo de S/2109,15 y una estimacion anual de S/8436,6. En cuanto al hardware, los
errores representan el 9,6% de los casos, con un costo de S/243,92 y una estimacion anual de
S/975,68. Los errores relacionados con el operador constituyen el 26,9% de los casos, con un
costo de S/804,27 y una estimacion anual de S/3217,08. Finalmente, los errores asociados al
software representan el 4,9% de los casos, con un costo de S/70,85 y una estimacion anual de
S/283,4. Se concluye indicando que la mayoria de los errores y costos en la obtencion de placas
radiologicas estan relacionados con los pacientes, seguidos por los errores del operador,
mientras que los errores del hardware y del software representan una proporcién menor. En
términos de costos, los errores del paciente generan la mayor carga econdmica anual, seguida

por los errores del operador, hardware y software.

Palabras clave: costos, errores, placas radiograficas



Vi

Abstract

The research aimed to estimate the costs and errors of radiographic images in the diagnostic
imaging service of the National Rehabilitation Institute "Dra. Adriana Rebaza Flores" Peru-
Japan Friendship, Lima - 2020. It was a quantitative, descriptive, non-experimental, cross-
sectional study. Three hundred thirty-seven plates were analyzed, collecting data in an Ad hoc
registration document. The research results show that errors and costs associated with patients
account for 58.6% of the cases, with a cost of S/2109.15 and an annual estimate of S/8436.6.
Regarding hardware, errors represent 9.6% of the cases, with a cost of S/243.92 and an annual
estimate of S/975.68. Operator-related errors constitute 26.9% of the cases, with a cost of
S/804.27 and an annual estimate of S/3217.08. Finally, software-associated errors account for
4.9% of the cases, with a cost of S/70.85 and an annual estimate of S/283.4. It concludes by
indicating that most errors and costs in obtaining radiographic plates are related to patients,
followed by operator errors, while hardware and software errors represent a smaller proportion.
In terms of costs, patient errors generate the highest annual economic burden, followed by

operator, hardware, and software errors.

Keywords: costs, errors, radiographic plates



I. INTRODUCCION

La radiologia se ha convertido en una pieza central de la medicina moderna, ofreciendo
vistas detalladas y tunicas del cuerpo humano que anteriormente estaban fuera de nuestro
alcance. Como disciplina médica, utiliza diferentes tipos de radiacién, como los rayos X, la
resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC), para obtener imagenes
internas que pueden revelar una serie de condiciones médicas, desde fracturas dseas hasta
tumores cerebrales. Estas imagenes son fundamentales en la toma de decisiones clinicas, ya
que permiten a los médicos diagnosticar enfermedades, planificar tratamientos y realizar un
seguimiento del progreso del paciente. Los radidlogos, los profesionales médicos que se
especializan en esta disciplina, desempenan un papel crucial al interpretar estas imagenes y

proporcionar informacién clave para el cuidado del paciente.

Sin embargo, como con cualquier proceso complejo, la obtenciéon de imagenes
radiograficas no estd exenta de errores. Estos pueden ser de diversa naturaleza, desde
problemas técnicos, como una mala calidad de imagen debido a una mala calibracion del
equipo, hasta errores humanos, como la interpretacion incorrecta de las imagenes. Estos errores
pueden tener consecuencias graves, no sélo para la salud del paciente, que podria recibir un
diagnostico errdneo o un tratamiento inapropiado, sino también para el sistema de salud en su
conjunto. Pueden resultar en un aumento de los costos, ya que se pueden requerir mas pruebas
y tratamientos para corregir el error, y también pueden dar lugar a litigios costosos si se

considera que hubo negligencia profesional.

Por lo tanto, es de suma importancia conocer los costos y errores asociados a la
obtencion de placas radiograficas para poder tomar medidas preventivas y correctivas que
reduzcan su incidencia. Estas medidas pueden incluir la mejora de la formacion de los

profesionales de la salud, la adopcion de protocolos de calidad y seguridad mas rigurosos, la



inversiéon en mejor tecnologia de imagen, y la implementacién de sistemas de revision y
feedback para identificar y aprender de los errores. El estudio y la comprension de los errores
en radiologia y sus costos asociados pueden llevar a mejoras significativas en la atencion al
paciente y la eficiencia del sistema de salud. Es un area que requiere un esfuerzo continuo y
dedicado por parte de todos los involucrados en el campo de la radiologia, desde los técnicos

y radidlogos hasta los administradores de hospitales y los formuladores de politicas de salud.

Los errores en la obtencion de placas radiograficas pueden tener graves consecuencias
en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes. Por ejemplo, una sobreexposicion o
subexposicion puede llevar a una interpretacion incorrecta de la imagen y a un diagnostico
equivocado, lo que puede retrasar o impedir el tratamiento adecuado. Ademas, los errores en
la seleccion del estudio o en el posicionamiento del paciente pueden requerir la repeticion de
la imagen, lo que no solo aumenta los costos, sino que también expone innecesariamente al
paciente a la radiacion ionizante. Por lo tanto, es importante estudiar los costos y errores
asociados a la obtencion de placas radiograficas y tomar medidas para minimizar su impacto
en la calidad del diagnostico y en la seguridad del paciente. El presente estudio tuvo como
objetivo estimar los costos y errores de imagenes radiograficas en el servicio de diagnostico
por imagenes del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores" de Pert.
A través de este trabajo, se espera generar informacion util para la mejora continua de la calidad

en la obtencion de imagenes radiograficas y la atencion al paciente.

El estudio de los costos y errores en cualquier &mbito de la salud es de gran importancia,
ya que permite identificar las areas en las que se estan presentando problemas y, por tanto,
enfocar los esfuerzos en solucionarlos. En el caso de la obtencion de placas radiograficas, es
fundamental conocer los errores que se estan cometiendo y los costos que estos generan para
poder optimizar el proceso y mejorar la calidad del servicio. La identificacion de los errores

mas comunes y su relacion con los costos permitird a los responsables de la toma de decisiones



del servicio de diagnostico por imagenes implementar acciones que mejoren la eficiencia, la
seguridad y la calidad en la obtencion de las imagenes radiograficas. Ademas, al reducir los
costos asociados a los errores, se pueden destinar mas recursos a otras areas que puedan

necesitarlo.

El informe de tesis se estructura de la siguiente manera: en la introduccion se plantea
el problema, se describe la realidad problematica, se formula el problema, se presentan los
antecedentes, se justifica la investigacion, se establecen las limitaciones y se definen los
objetivos y la hipotesis. En el marco teérico se explica el marco conceptual. En el método se
especifica el tipo de investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables,
los instrumentos, los procedimientos, el analisis de datos y las consideraciones éticas. En los
resultados se presentan los hallazgos de la investigacion. En la discusion se analizan y
contrastan los resultados. En las conclusiones se expone el producto del analisis de los
resultados y discusion. En las recomendaciones se proponen acciones para resolver el problema
planteado. En las referencias se citan las fuentes bibliograficas consultadas. Y finalmente, los

anexos pueden incluir cualquier informacion adicional que sea relevante.

1.1. Planteamiento del problema

El procesamiento de imagenes es una tecnologia critica en el ambito de la medicina
moderna. A medida que avanzamos hacia una era cada vez mas digitalizada, su importancia se
multiplica y sus aplicaciones se expanden de manera constante. Este conjunto de técnicas
digitales tiene como objetivo mejorar la calidad y la precision de las imégenes médicas, y

desempefia un papel central en una variedad de aplicaciones clinicas.

La tecnologia de procesamiento de imagenes digitales ha revolucionado el campo del

diagndstico médico, proporcionando a los médicos una valiosa herramienta para detectar y
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monitorear enfermedades. A través de técnicas como la mejora del contraste, la filtracion de
ruido, la segmentacion de la imagen y la reconstruccion tridimensional, estas tecnologias
ayudan a los profesionales médicos a visualizar estructuras internas del cuerpo humano de una
manera mas detallada y precisa. Esto permite a los médicos identificar anomalias y patologias
con una mayor precision, lo que conduce a un diagndstico mas preciso y, por lo tanto, a un

tratamiento mas efectivo.

Ademas, el procesamiento de iméagenes también es un componente esencial de la
cirugia guiada por imagenes, un campo que se estd expandiendo ripidamente. En las
intervenciones quirurgicas, especialmente las que se realizan en zonas del cuerpo de dificil
acceso, como el cerebro o el corazdn, las imagenes procesadas digitalmente pueden guiar a los
cirujanos en tiempo real. Esto ayuda a minimizar el riesgo de complicaciones y a mejorar los
resultados de la cirugia, permitiendo una intervencion mas precisa y menos invasiva. Por
ejemplo, la resonancia magnética intraoperatoria (MRI), una técnica que utiliza el
procesamiento de imagenes, esta revolucionando la neurocirugia al permitir a los cirujanos ver

y navegar por el cerebro en tiempo real durante la cirugia.

Bajo el titulo de "radiologia computarizada", las imagenes digitales hacen uso de una
gran cantidad de marcos para la obtencion, manejo, transmision y documentacion de los datos
radiologicos. Sin embargo, no podemos dejar de lado que la radiografia tradicional en su
desarrollo y segmentacion adquiere imagenes con cualidades especificas que influyen tanto en

su apariencia como en la sustancia de los datos y la introduccion de la misma.

Respecto a los que prefieren la radiologia computarizada, mencionan que su preferencia
se debe a que la revision de datos se da de una forma adaptable, rapida y productiva; ademas
de tenerse en cuenta la probabilidad o prioridad del empleo de estas, es decir, si la organizacion

cuenta con métodos para el empleo de componentes digitales ya que estos tienen una conducta
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distinta a la pelicula radiografica tradicional; es decir, las propiedades y cualidades de las
imagenes digitales no son las mismas que tienen las imagenes obtenidas por el método

tradicional (Selbert et al., 2012).

No obstante, en esta investigacion se evalud los costos y errores presentados en las
radiografias digitales, sabiendo que, como en todo proceso, al ser realizado por personal
“humano”, existe la probabilidad de cometer errores que conllevan a una pérdida o un costo
para la institucion o entidad de salud, por tanto, se defini6 qué la cantidad de errores se
consideraria como aceptable en radiologia y que se podria hacer para contrarrestarlos o

disminuirlos (Fitzgerald, 2001)

Existe una gran cantidad de tratados que intentan dar un significado a la palabra “error”,
llegando a deducir que “quien no esté en lo cierto podria haber mejorado la situacion”(Goddard
et al., 2001)sin embargo, esta frase solo proporciona un realidad, ya que, al hablar de error esto
aclara solo parte de las realidad, ya que constantemente se presenta un cierto nivel de error en
el resultado de la evaluaciones encontrando que solo es una medida del cambio del resultado
esperado ya que hasta el momento no existe pruebas que no presenten falsos positivos o

negativos.

Sin embargo, aunque los errores podrian ser considerados como descuidos
imperdonables, el hecho es que esta no se encuentra ligada intimamente a la negligencia, por
la falta de factores tales como: descuido irreflexivo, aprendizaje pobre, omision u olvido. De
la misma manera, se debe tener en cuenta que, al hablar de errores, existe una gran variedad de
desencadenantes, siendo los mas significativos aquellos que conllevan a una “supervision” o

(13 b 2 b b b
un “resultado contrario al esperado”, provocando situaciones adversas en el paciente

(Helmreich, 2000).
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Ante esto, y a pesar de los esfuerzos, existieron ocasiones donde se cometian errores
terminando en reclamos que conllevaron la intervencion del d&mbito legal, a una Auditoria
Médica de la institucion, interponiendo medidas para evitar, buscar y/o tomar precauciones
ante los errores, siendo necesario, ademas, una fiscalizacion del hecho, para determinar si

existid descuido al momento de proceder con la toma de imagenes digitales (Goyoaga, 2013).

Respecto al Peru, los estudios sobre los “costos y errores de imagenes digitales” son
muy escasos, y si nos centramos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” amistad Pert — Japon, lo son ain mds debido que al ser un organo
desconcentrado por el Ministerio de Salud (MINSA), es decir, que carece de autonomia y esta
subordinado a la dependencia de administracion publica, siendo este instituto especializado en
investigacion, docencia y atencion especializada en el campo de la rehabilitacion, optimizando
el uso de los recursos publicos, debido a los avances tecnologicos y cientificos y los modernos
conceptos de gestion y gerencia, direccion y administracion, logrando una aproximacion al
prototipo de instituto eficiente, eficaz y oportuno ante el individuo, su familia y la comunidad

en general (Ministerio de salud del Perti, 2020).

1.2. Descripcion de la realidad problematica

Los dos métodos especificos a los que se hace referencia para obtener informacion y
cuantificar la magnitud del error son los estudios prospectivos y retrospectivos. Ambos se han
utilizado para evaluar el impacto del error médico en la atencion al paciente y su efecto en la
morbilidad y mortalidad. Estos dos enfoques proporcionan una vision integral del alcance del
problema y permiten tomar medidas para mejorar la seguridad del paciente. Los estudios
retrospectivos revisan registros médicos y bases de datos pasadas para identificar errores y

calcular su impacto en la salud del paciente. Se utilizan principalmente para identificar patrones
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de errores y determinar las areas en las que se requiere intervencion. En el "Informe Corrigan"
de 1990, un estudio retrospectivo reveld que entre 44.000 y 98.000 muertes anuales eran
atribuibles a errores médicos, un hallazgo alarmante que pone de manifiesto la magnitud del

problema.

Por otro lado, las revisiones prospectivas implican el seguimiento de la atencidn al
paciente en tiempo real o casi real, registrando los errores a medida que ocurren. Esto permite
una identificacion mas rapida de los errores y, en muchos casos, la oportunidad de intervenir
antes de que ocurran consecuencias graves. Los estudios prospectivos son particularmente
utiles para identificar areas de alto riesgo y para evaluar la eficacia de las intervenciones
destinadas a reducir los errores. En el caso especifico de los errores de medicacion, estos dos
enfoques han demostrado ser muy utiles. El Informe Corrigan encontr6é que 7.000 muertes al
afio estaban vinculadas a errores de medicacion, un descubrimiento que ha llevado a una mayor
conciencia de este problema y a la implementacion de medidas de seguridad para reducir la

tasa de estos errores.

Es importante destacar que, aunque estos métodos son utiles para cuantificar el error,
la verdadera solucion reside en implementar sistemas efectivos de prevencion de errores. Esto
puede incluir estrategias como la educacion del personal, la implementacion de tecnologia de
la informacién de la salud, la mejora de la comunicacion entre los miembros del equipo de
atencion al paciente, y la creacion de una cultura de seguridad en el lugar de trabajo que

fomente la notificacion y el aprendizaje a partir de los errores.

Respecto al segundo método, se recolectd informacion de forma cualitativa, lo que nos
dio una aproximacion del problema debido a que consiste en examinar los reclamos y las
demandas judiciales de los pacientes insatisfechos, permitiendo conocer una tendencia del error

o las fallas en los sistemas.
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En la practica médica, los errores son un fenémeno frecuente y preocupante, con tasas
que oscilan entre el 2% y el 30% en los informes y diagnosticos (Goyoaga, 2013). De estos
errores, se estima que el 45% se debe a equivocaciones en el diagnostico en radiologia, un area
critica para la identificacion y el tratamiento de una multitud de afecciones médicas. Sin
embargo, es fundamental destacar que estas fallas, en gran medida, no son producto de la
negligencia o incompetencia de los profesionales. Por el contrario, suelen derivarse de una tasa
elevada de inconsistencia y/o inconstancia en la interpretacion o "elucidacion" de radiografias

basicas, incluso entre radidlogos experimentados.

Estas inconsistencias no son una excepcion en el campo de la radiologia. En informes
similares relacionados con la medicacion y la seleccion aleatoria de radiografias simples, se
han encontrado inconsistencias criticas en un rango del 5% al 9%. Este fenomeno de
variabilidad se evidencia incluso en la revision de una misma imagen radiografica por parte de
un solo radidlogo en distintas circunstancias. Asi, se ha observado que un radiélogo puede
divergir hasta en un 20% en sus diagnosticos al examinar una radiografia similar bajo diferentes

contextos o condiciones.

Este alto grado de variabilidad en la interpretacion de las imagenes radioldgicas puede
tener importantes implicaciones para el diagnostico y el tratamiento de los pacientes. Una
interpretacion incorrecta puede dar lugar a tratamientos inadecuados, demoras en la atencion,
o incluso a dafios irreparables para el paciente. En este sentido, este problema requiere de una
atencion y un estudio detallados para desarrollar estrategias de mejora en la interpretacion de
las radiografias y, en ultima instancia, en la calidad y seguridad de la atencion al paciente

(Goyoaga, 2013)

En Peru, la situacion con respecto a los errores en la toma de radiografias es alarmante.
Un estudio llevado a cabo en 2017 por (Gonza, 2017) pone de manifiesto la magnitud de esta

problematica en el pais. Este analisis descubrié que los errores presentes en las radiografias



15

ascendian a una tasa significativa del 68.36%. Dicha cifra se desglosa en diversos aspectos. Por
un lado, el 26.11% de los errores estaban asociados al posicionamiento del paciente durante la
toma de la radiografia. Por otro, el 28.52% de los errores se vinculaban con problemas en el
almacenaje de las imagenes obtenidas. Finalmente, el 13.73% de los errores se relacionaban

con la densidad de la imagen radiografica.

Esta amplia tasa de errores es motivo de preocupacion y demuestra la necesidad de
adoptar medidas urgentes para mejorar la calidad y precision de las tomas radiograficas en el
pais. A partir de los hallazgos de este estudio, Gonza concluy6 que existe una alta tasa de
errores radiograficos en el Perl, subrayando la necesidad de supervision continua y la
implementacion de programas de capacitacion destinados al profesional radidlogo y al personal

médico en general.

La supervision continua permitiria un control mas riguroso de los procedimientos de
toma de radiografias y una deteccion temprana de posibles errores. Esto contribuiria a mejorar

la precision de los diagndsticos y reducir los riesgos para los pacientes.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
(Cuaéles son los costos y errores de imagenes radiograficas en el servicio de diagndstico por
imagenes del Instituto Nacional de rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Pera

— Jap6n, Lima - 2021?

1.3.2. Problemas Especificos
A. (A cuanto asciende el costo procedente de los errores asociados al Paciente, en las

imagenes radiograficas?
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B. (A cuanto asciende el costo procedente de los errores asociados al Operador, en las

imagenes radiograficas?

C. (A cuanto asciende el costo procedente de los errores asociados al Hardware del

equipo, en las imagenes radiograficas?

D. (A cuanto asciende el costo procedente de los errores asociados al Software del

equipo, en las imagenes radiograficas?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Nacionales

Bermedo (2019) realiz6 una investigacion en Arequipa con la finalidad de evaluar la
calidad de las radiografias periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los
alumnos de clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas. El estudio fue de tipo no
experimental, disefio transversal, retrospectivo, documental y descriptivo. Se evaluaron 300
radiografias periapicales donde se establecid los errores mas frecuentes en la técnica
radiografica, procesamiento, definicion de imagen y almacenamiento de las peliculas
radiogréficas, obteniendo como resultados que respecto a la calidad global de las imagenes
(técnica, procesamiento, calidad de definicion), el 80.3% fue aceptable; ademas, solo el 5.3%

de las radiografias evaluadas presentaba un almacenamiento correcto.

Perez (2019) desarroll6 en Lima un estudio con el objetivo de estimar los costos totales
y errores de imagenes radiograficas digitales en el servicio de diagnostico por imagenes del
Instituto Nacional de Rehabilitacion. El estudio fue de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, disefio no experimental, con corte transversal, evaluando 225 imagenes con errores

mediante un documento de registro. Entre los principales resultados se obtuvo que la mayor
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proporcion de errores estan asociados al paciente (65.3%), seguidos por los errores del operador
(24.9%), el hardware (7.6%) y finalmente del software (2.2%); ademas se observa que, dentro
de los costos ocasionados por los errores, existe mayor gasto dentro de los servicios intermedios
del costo variable directo (S/. 787.52); mientras que, dentro del costo fijo, se observa mayor
gasto procedente de la depreciacion del equipo (S/. 7025.40). Respecto al sexo, se cometieron
71 errores cuando el paciente fue hombre (48.3%) y 76 cuando fueron mujeres (51.7%); por
otro lado, se puede observar 34 procedieron del operador cuando el paciente fue mujer (60.7%)

y 22 errores cuando fue hombre (39.3%).

Zapata (2019) desarrollo una investigacion en Chachapoyas con el objetivo de evaluar
la calidad de las imagenes radiograficas digitales de torax, realizadas por los técnicos
radiologos del Hospital Regional Virgen de Fatima. La investigacion de enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo, tipo observacional, retrospectivo, de corte Transversal evalué 140 imagenes
radiograficas digitales de térax encontrando entre los resultados que solo el 35.0% de las

imagenes cumplieron con los criterios de buena calidad.

Valdivia et al. (2018) realizaron un estudio en Lima con la finalidad de determinar la
tasa de rechazo de imagenes de térax en radiologia digital y sus causas en un hospital peruano
en 678 imagenes radiograficas de térax adquiridas con equipos de tecnologia digital directa e
indirecta. El estudio descriptivo trasversal de disefio no experimental tuvo como principales
resultados que, del total de imagenes el 9.7% fueron rechazadas, siendo el 43.9% debido a
errores de colimacion y 34.9% por errores de posicionamiento. Las causas de los rechazos mas
frecuentes estuvieron asociados a los errores de colimacion en la proyeccion postero-anterior
(41.8%) y los errores de posicionamiento en la proyeccion lateral (53.3%); mientras que no se

encontrd asociacion significativa respecto a los movimientos del paciente (p=1.000).
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Ascencio (2019) desarrolld un estudio en Lima con el objetivo de determinar la
aceptacion de la imagen diagnostica radiografica digital de columna lumbosacra en el Hospital
de Solidaridad Salud. El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional y retrospectivo, de
disefio descriptivo, no experimental. Se analizd 151 imagenes radiograficas digitales
encontrando, de manera general, queel78.1% de las imdgenes diagndsticas radiograficas
digitales de columna lumbosacra fueron aceptadas y el 21.9% rechazada; mientras que en la
proyeccion anteroposterior el 88.1% de las imagenes de columna lumbosacra fueron aceptadas
y el 11.9% rechazadas. Respecto a la implicacion del paciente en la imagen radiografica digital
en la proyeccidn anteroposterior se hallé mala preparacion del paciente (11.9%) y presencia de
artefactos (1.3%). Respecto a la proyeccion lateral, la mala preparacion del paciente (11.9%) y
borrosidad (6%), ademads, no se registraron fallas del equipo en la proyeccidon anteroposterior

ni en la proyeccion lateral.

Gonza (2017) realizo un estudio en Lima con la finalidad de determinar los errores en
las tomas radiograficas periapicales realizadas por estudiantes de internado estomatoldgico de
la Universidad Sefior de Sipan. El disefio de la investigacion fue no experimental de tipo
descriptivo retrospectivo y observacional. Se evalué 1122 placas radiograficas obteniendo
como resultados que el 68.3% fueron errores en las tomas radiograficas, de las cuales 26.11%

presentaron errores de posicionamiento, 28.52% errores de almacenaje y 13.73% errores de

densidad.

1.4.2. Internacionales

Khan et al. (2015) hizo en la India, una investigacion con el objetivo de evaluar los
errores de preparacion y posicionamiento de pacientes en radiologia panoramica digitales. Fue

una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva, los autores analizaron las radiografias
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digitales en el departamento de ortodoncia desde en un periodo de un afio; la evaluacion de los
errores se dio en funcion a la preparacion del paciente y los errores de posicionamiento, la
cuantificacion se dio mediante una escala de tres puntos sugerida por la Junta Nacional de
Proteccion Radiologica de la India. De un total de 480 radiografias examinadas, presentaron
errores el 79% (380); entre los errores mas frecuentes estuvo asociado a la preparacion del
paciente (12.3%), el error que mostr6 mayor proporcion fue el de posicionamiento asociada a

la incapacidad del paciente en de posicionar la lengua contra el paladar (62.5%)

1.5. Justificacion de la investigacion

Desde una perspectiva teorica, la justificacion de este estudio radica en la necesidad de
investigar la incidencia de costos y errores en la obtencion de placas digitales. Dicha
investigacion resulta crucial debido a la proliferacion de debates en la comunidad médica y
cientifica en torno al uso de maquinaria digital versus equipamiento tradicional para la toma

de radiografias.

Se busca discernir en cudl de los dos procesos - digital o tradicional - se genera mas
errores. La relevancia de este aspecto es critica, ya que los errores pueden tener consecuencias
clinicas graves para los pacientes, asi como repercusiones econdémicas para el sistema de salud.
De hecho, errores en la toma de imagenes radiograficas pueden llevar a diagnosticos
incorrectos, tratamientos inapropiados e incluso agravar las condiciones de salud de los

pacientes.

Ademas, este estudio permite la evaluacion comparativa de los costos asociados a
ambos procesos. En el contexto actual de creciente presion sobre los recursos sanitarios, es de
vital importancia desglosar los gastos asociados a cada tecnologia. Este andlisis economico

puede facilitar la toma de decisiones por parte de los administradores y los responsables de la
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politica sanitaria, quienes deben sopesar los beneficios en términos de calidad y precision de

las iméagenes contra los costos de adquisicidon, operacion y mantenimiento de la maquinaria.

El estudio también aborda la necesidad de evaluacion de las opciones en el momento
de la eleccion de sistemas analiticos. Con el rapido avance de la tecnologia, las opciones
disponibles para la toma de imagenes médicas se estan diversificando y evolucionando a un
ritmo acelerado. Por tanto, es esencial llevar a cabo investigaciones que proporcionen
informacion actualizada y rigurosa sobre la eficacia, precision y rentabilidad de estas

tecnologias emergentes.

En suma, este estudio aporta a la literatura existente en el campo de la radiologia al
proporcionar datos comparativos sobre la incidencia de errores y costos asociados a la toma de
placas digitales versus tradicionales. Este andlisis comparativo puede resultar invaluable para
los responsables de la toma de decisiones en el sistema de salud, y puede contribuir a mejorar

la calidad y eficiencia en la atencion sanitaria (Gardner, 1998).

Desde una perspectiva practica, la justificacion de este estudio radica en su potencial
para proporcionar evidencia tangible y medible, en forma de datos recopilados de las placas
radiograficas repetidas, que puede emplearse para mejorar de manera significativa los procesos
radioldgicos. Esta investigacion no es simplemente una actividad académica, sino que tiene
implicaciones practicas claras y directas para los profesionales de la salud y los pacientes. El
feedback proporcionado por los datos recopilados permite identificar de manera precisa cuales
son los principales errores que ocurren en el proceso de obtencion de radiografias. Este
conocimiento especifico puede usarse para implementar mejoras en la calidad del servicio

radioldgico y en la formacion del personal del laboratorio.
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Por ejemplo, los resultados de la investigacion podrian conducir a la implementacion
de programas de capacitacion especificos o talleres practicos para el personal de laboratorio,
destinados a evitar la recurrencia de los errores detectados. Estas acciones formativas pueden
aumentar la competencia y la confianza del personal en la realizacion de radiografias, lo que a
su vez puede resultar en una reduccion de los errores y mejoras en la calidad de las imagenes
obtenidas. La reduccion de errores también beneficia directamente a los pacientes y al sistema
de salud en su conjunto. Una mayor precision en las radiografias facilita la identificacion de
patologias, lo que puede conducir a diagndsticos mas rapidos y precisos. Esto puede resultar
en tratamientos mas efectivos y mejoras en la salud y el bienestar de los pacientes. Ademas, la
reduccion de errores también puede dar lugar a ahorros de tiempo y dinero. Al evitar la
necesidad de repetir las radiografias debido a errores, se ahorra tiempo, tanto para el personal
de salud como para los pacientes. También se evitan costos adicionales, como los asociados

con la realizacion de nuevas radiografias y el tiempo de uso del equipo de radiologia.

Desde un enfoque metodologico, la justificacion de esta investigacion se asienta en su
capacidad para contribuir de diversas formas al corpus de conocimiento cientifico existente. A
través de su disefio riguroso y enfoque sistematico, este estudio no solo se sostiene por si
mismo, sino que también puede servir como una base so6lida sobre la cual se pueden construir
futuras investigaciones. En primer lugar, este estudio puede servir como una valiosa fuente de
antecedentes para otros trabajos de investigacion. Los datos recopilados y los hallazgos
resultantes podrian proporcionar un punto de partida para otras investigaciones en este campo,

ayudando a orientar nuevas preguntas de investigacion, hipotesis y objetivos de estudio.

Ademas, este estudio puede proporcionar una fuente de evidencia cientifica que puede
ser referenciada por otros investigadores. Los resultados obtenidos y las conclusiones derivadas

de este estudio podrian ser utilizados para respaldar o desafiar las afirmaciones hechas en otros
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estudios. En este sentido, este estudio tiene el potencial de enriquecer y diversificar el didlogo
académico en torno a los errores en la toma de placas radiograficas y como pueden ser
minimizados. Por otro lado, la metodologia adoptada en este estudio puede ser utilizada como
modelo o punto de referencia para otras investigaciones que utilicen las mismas variables
principales de estudio. Los métodos de recoleccion de datos, analisis de datos y presentacion
de resultados podrian ser replicados o adaptados por otros investigadores, proporcionando un
marco metodoldgico que puede ayudar a garantizar la consistencia y comparabilidad de los

resultados a lo largo de multiples estudios.

Finalmente, este estudio también podria ser utilizado para contrastar o comparar
hallazgos con otros estudios similares. Esto podria dar lugar a discusiones enriquecedoras y

fomentar un mayor entendimiento y conocimiento en este campo de estudio.

1.6. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio afronta ciertas limitaciones que, si bien no desacreditan sus
resultados, si deben ser consideradas al interpretar sus hallazgos. La primera y mas importante
estd vinculada a la obtencion de los datos requeridos. En particular, el analisis depende en gran
medida de la recopilacion de placas radiograficas validas y repetidas. Sin embargo, estas placas
amenudo no especifican las causas de las repeticiones, ni existen registros precisos que detallen
esta informacion. Este escenario nos limita a realizar inferencias basadas en correlaciones
observadas en lugar de establecer relaciones causales claras.

Ademas, debido a la ausencia de documentacion sistematica, puede haber variabilidad
o inconsistencias en la forma en que se registran las repeticiones de las placas radiograficas, lo

que podria afectar la precision y la integridad de nuestros datos. Este desafio nos obliga a
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confiar en la exactitud de los registros disponibles y puede introducir cierto grado de
incertidumbre en nuestros resultados.

La segunda limitacion se refiere a la escasez de estudios previos en el ambito
internacional sobre este tema especifico. Dicha escasez dificulta la comparacion de los
resultados obtenidos con los de estudios en contextos similares, lo que limita la capacidad de
generalizar nuestras conclusiones a una escala global. Asimismo, la falta de investigaciones
internacionales sobre el tema obliga a que la discusion de los resultados se base principalmente
en hallazgos de autores nacionales. Esta situacién podria resultar en una visidon parcial o
limitada, ya que los hallazgos de estudios realizados en otros contextos geograficos y culturales
pueden proporcionar insights valiosos y diferentes perspectivas que podrian enriquecer el
analisis.

No obstante estas limitaciones, el estudio sigue aportando un valioso entendimiento a
la tematica, aunque los resultados deben interpretarse con cautela y contextualizados a las
condiciones y limitantes presentadas. Se espera que las futuras investigaciones aborden estas
limitaciones para brindar una comprensién mas completa y precisa de los errores en la toma de

placas radiograficas.

1.7. Objetivos de la investigacion
1.7.1. Objetivo general
Estimar los costos y errores de imagenes radiograficas en el servicio de diagnostico por

imagenes del Instituto Nacional de rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Pert

— Japon, Lima - 2021.
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1.7.2. Objetivo especifico
A. Estimar el costo procedente de los errores asociados al Paciente, en las imagenes

radiograficas

B. Estimar el costo procedente de los errores asociados al Operador, en las imagenes

radiograficas

C. Estimar el costo procedente de los errores asociados al hardware del equipo, en las

imagenes radiograficas.

D. Estimar el costo procedente de los errores asociados al Software del equipo, en las

imagenes radiograficas.

1.8. Hipatesis

Siguiendo lo propuesto por Hernandez et al., (2014), debido a que se trata de un estudio

descriptivo, no se van a formular hipoétesis en el presente estudio.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Los Costos

El término "costo" se refiere tradicionalmente al gasto monetario que se origina como
resultado de la adquisicion de un bien o servicio. Este concepto es fundamental en la
contabilidad y las finanzas, ya que representa el valor que una organizacién o un individuo
sacrifica para obtener algo a cambio. Los costos pueden estar relacionados con la produccion,
la venta, el mantenimiento, la gestion, entre otros aspectos de las operaciones de una

organizacion (Santamaria et al., 2015).

Sin embargo, en la disciplina de la economia, se amplia la conceptualizacion de "costo"
a través del principio del "costo de oportunidad". Este concepto clave en economia se refiere a
la evaluacion del sacrificio que se realiza al tomar una decision particular en lugar de las otras
alternativas disponibles. En otras palabras, el costo de oportunidad es lo que renuncias para
obtener algo. Por ejemplo, si eliges invertir tu tiempo en estudiar para un examen en lugar de
ir al cine, el costo de oportunidad es la experiencia y el disfrute que podrias haber tenido en el
cine. Este concepto enfatiza que todas las elecciones tienen un costo asociado, aunque este no

siempre se exprese en términos monetarios.

Asimismo, este principio de costo de oportunidad es crucial en las decisiones
econOmicas tanto a nivel personal como empresarial. En el contexto de una empresa, los
gerentes a menudo tienen que tomar decisiones sobre como asignar recursos limitados entre
diferentes proyectos o iniciativas. El costo de oportunidad de asignar recursos a un proyecto es
el valor que se podria haber obtenido de los mejores proyectos alternativos a los que esos

recursos podrian haberse asignado.

Finalmente, es importante recordar que estos costos de oportunidad estan presentes en

cada decision que tomamos y, a veces, los costos mas significativos son los menos obvios. La
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verdadera habilidad en la toma de decisiones econdémicas eficaces radica en ser capaz de
identificar y ponderar estos costos ocultos junto con los costos mas evidentes y tangibles

(Santamaria et al., 2015).

Ademas, se debe reconocer que, respecto a los costos, estos son catalogados como
relativos, ya que dependieron de circunstancias especificas y de la persona que tome la
decision; asi, los costos necesarios para la toma de decisiones son los més relevantes y
dependieron de la perspectiva que se asumio en la evaluacion, existiendo perspectivas distintas

debido a que los costos se trasladan de forma diferente (Massara, 2015).

2.1.1. Tipos de costos

Existen tres tipos de costos fundamentales que sirvieron para hacer una distincion al
momento de emplear las herramientas de decision basada en costos. A continuacion, se

describid brevemente cada una de ellas:

2.1.1.1. Costos fijos. Los costos fijos, también conocidos como '"costos no
modificables", representan aquellos gastos que una organizacidon tiene que incurrir
independientemente de su nivel de actividad o produccion. En otras palabras, estos costos no
cambian en el corto plazo, incluso cuando hay cambios significativos en el volumen de
produccion, las ventas, o cualquier otra medida de la actividad empresarial.

A menudo, los costos fijos se asocian con la infraestructura o la "estructura" de una
empresa, por lo que se denominan "costos de estructura". Por ejemplo, el alquiler de un edificio,
los salarios de los empleados permanentes, el seguro, las depreciaciones, los intereses de los
préstamos y otros costos generales de la empresa son ejemplos comunes de costos fijos. Estos

costos son esenciales para el funcionamiento de la empresa y suelen ser inevitables.
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Los costos fijos juegan un papel vital en la contabilidad de gestion y la toma de
decisiones financieras, ya que se utilizan para calcular el punto de equilibrio de una empresa,
es decir, el nivel de ventas o produccidon necesario para cubrir todos los costos. Ademas, estos
costos son cruciales para establecer los precios de los productos y calcular los margenes de
beneficio.

Ademas, se suele realizar informes sobre el grado de uso de los costos fijos para analizar
la eficiencia operativa de una empresa. Este analisis puede ayudar a identificar si la empresa
estd utilizando eficientemente sus recursos fijos o si hay oportunidades para mejorar la
eficiencia y reducir los costos. Una alta proporcion de costos fijos en relacion con los costos
totales puede indicar que la empresa tiene un alto nivel de apalancamiento operativo, lo cual
puede ser beneficioso en tiempos de altas ventas, pero arriesgado si las ventas disminuyen

(Escobedo, 2007).

2.1.1.2. Costos Variables. Los costos variables, a diferencia de los costos fijos, son
aquellos que flucttian en funcion del nivel de actividad o produccion de una empresa. Estos
costos son "modificables" porque cambian en proporcion directa a las variaciones en el
volumen de produccion o prestacion de servicios de una organizacion. Este tipo de costos
pueden incluir, por ejemplo, las materias primas, la mano de obra directa, las comisiones de
ventas y el costo de los bienes vendidos, entre otros.

Estos costos son inherentes a la produccion de bienes o la prestacion de servicios y
pueden aumentar o disminuir en funciéon del volumen de produccion. Por ejemplo, si una
empresa produce mas bienes, necesitard mas materia prima, lo que incrementard sus costos
variables. De manera similar, si la produccidon disminuye, estos costos también se reduciran.
Sin embargo, es importante sefialar que el comportamiento de los costos variables puede ser

lineal solo hasta cierto punto. Si se producen cambios estructurales en la organizacion, como
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la implementacion de nueva tecnologia o la mejora de los procesos de produccion, este
comportamiento puede alterarse. Por ejemplo, si una empresa invierte en maquinaria que
mejora la eficiencia de la produccion, puede producir mas bienes con la misma cantidad de
materia prima, lo que podria disminuir sus costos variables por unidad.

Los costos variables son un componente clave en el analisis de la rentabilidad y en la
toma de decisiones estratégicas. A través del calculo y analisis del costo variable por unidad,
las empresas pueden determinar el precio de venta necesario para cubrir todos los costos y
obtener beneficios. Ademas, al entender como los costos variables cambian con el nivel de
actividad, las empresas pueden identificar oportunidades para mejorar la eficiencia y reducir
los costos. Por lo tanto, la gestion efectiva de los costos variables es esencial para mejorar la
rentabilidad de una empresa. A través de una planificacion cuidadosa y un control efectivo, las
empresas pueden optimizar el uso de sus recursos y minimizar sus costos, maximizando asi sus

beneficios (Escobedo, 2007).

2.1.1.3. Costos de produccion o fabricacion. Son los costos que estan en funcion de
su relacion con el producto; este tipo de costo estd asociado al nivel de identificacion con el
“objeto de costos”, pudiendo ser un producto, servicio, orden, sucursal, entre otros (Massara,

2015). Estos costos se dividen a su vez en dos de acuerdo con su identificacion con el objeto

en particular; estos son:

A. Costos de fabricacion directos. Son los que se identifican con un objeto especifico
de costos, derivandose de la existencia del costo a determinar; es decir, se trata de “recursos”
que fueron incorporados al producto final, incluyendo la manipulacion y transformacion de los
recursos, ya que ambos son comercializados juntos. Estos costos estdn constituidos por

diversos rubros, entre estos tenemos:
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al. Materias primas directas. Los materiales directos, un tipo esencial de costos
directos, son aquellos que se utilizan en el "proceso de produccion" y se incorporan
directamente en el producto final. Estos materiales se transforman y se convierten en parte
integral del bien o servicio finalizado. Por ejemplo, la harina usada en la panaderia es un
material directo, ya que es fundamental para la produccion del pan y se consume en su totalidad

durante el proceso de produccion.

Los materiales directos también pueden ser partes o componentes que se adquieren de
proveedores externos y se ensamblan o se procesan para formar el producto final. Por ejemplo,
en la fabricacion de automoviles, las piezas como motores, chasis y sistemas electrénicos

pueden considerarse materiales directos, ya que se integran directamente en el producto final.

El costo de los materiales directos es una parte significativa del costo total de
produccion de un producto o servicio. Estos costos deben ser cuidadosamente monitoreados y
controlados para mantener la eficiencia en la producciéon y maximizar la rentabilidad. La
gestion efectiva de los materiales directos puede implicar la negociacion de precios con los
proveedores, la optimizacion de los procesos de produccion para minimizar el desperdicio de
materiales y la implementacion de sistemas de inventario eficientes para evitar la escasez o el

exceso de stock.

El seguimiento preciso del costo de los materiales directos también es fundamental para
la contabilidad de costos y la toma de decisiones estratégicas. El costo de los materiales directos
se utiliza para calcular el costo de los bienes vendidos (COGS), que es una medida clave de la
rentabilidad de una empresa. Ademas, el conocimiento del costo de los materiales directos
puede ser util en la fijacion de precios, la planificacion de la produccion y la evaluacion de la

eficiencia operativa.
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a2. Materiales directos. El concepto de materiales indirectos se refiere a aquellos
elementos que, aunque no son una parte integral del producto final en términos de su
fabricacion o transformacion, estan asociados con el producto final y se comercializan junto

con ¢l. Un buen ejemplo de esto son las empaquetaduras o embalajes de diferentes productos.

Los materiales indirectos, a menudo subestimados, desempefian un papel crucial en la
presentacion, proteccion y transporte de los productos finales. Su importancia radica en el
hecho de que pueden mejorar la percepcion del cliente sobre el valor del producto, facilitar su

uso y garantizar su integridad durante el envio y almacenamiento.

Por ejemplo, el envase de un perfume no sélo protege el producto durante su
distribucioén, sino que también mejora su atractivo estético, proporciona informacion
importante y contribuye a la identidad de marca del producto. De manera similar, las bolsas de
plastico utilizadas en un supermercado para empaquetar las compras del cliente son otro
ejemplo de un material indirecto. Aunque las bolsas no son parte del producto que el cliente
esta comprando, se incluyen en la venta y juegan un papel importante en la experiencia de

compra del cliente.

Ademas, los costos asociados a los materiales indirectos también deben ser
considerados en la estructura de costos de un producto. Aunque no se incorporan en el producto
final de la misma manera que los materiales directos, los materiales indirectos representan un
costo real para la empresa. Los gestores deben tener en cuenta estos costos al establecer precios

de productos, evaluar la rentabilidad y hacer proyecciones financieras.

En términos contables, los materiales indirectos se consideran como un tipo de costos
indirectos de fabricacion. En lugar de asignarse directamente a un producto especifico, estos

costos se acumulan y se distribuyen entre todos los productos en base a una metodologia de



31

asignacion de costos apropiada, como la cantidad de productos producidos o las horas de

trabajo directo.

a3. Mano de obra directa. El concepto de mano de obra directa se refiere a todos los
trabajadores y empleados que se implican directamente en la produccion, extraccion,
elaboracion o modificacion de la materia prima para la creacion del producto final. Este
componente constituye un aspecto critico de cualquier negocio de produccion, ya que la
eficacia, habilidad y productividad de la mano de obra directa pueden afectar directamente la

calidad, la eficiencia y el costo de los productos fabricados.

La mano de obra directa abarca una variedad de costos asociados a la contratacion y
remuneracion de los trabajadores. Estos costos incluyen, pero no se limitan a, los salarios
pagados a los empleados, las bonificaciones, las horas extraordinarias y las comisiones. Pero
no solo eso, el coste de la mano de obra directa también comprende las obligaciones del
empleador en términos de prestaciones sociales, que incluyen cosas como las vacaciones

pagadas, los seguros de salud y de vida, y las contribuciones a la jubilacion.

Ademéds, también entran dentro de este concepto las cotizaciones que la empresa debe
realizar a la seguridad social, que sirven para garantizar que los trabajadores tengan acceso a

las prestaciones del estado en casos de desempleo, enfermedad, incapacidad y jubilacion.

Por otro lado, cabe sefialar que la formacion y desarrollo de la mano de obra directa
también implican un costo. Por ejemplo, los gastos asociados a la capacitacion de los
trabajadores, tanto en nuevas habilidades como en la mejora de las existentes, se considerarian
como parte del costo de la mano de obra directa. Del mismo modo, los costos de retencion de
empleados, como los programas de bienestar y beneficios adicionales, también entran en esta

categoria.
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B. Costos de fabricacion indirectos. Son los costos que deben ser cubiertos por las
organizaciones monoproductoras, ya que son empleadas para facilitar el proceso de elaboracion

de sus productos; ejemplo de ello es la “energia eléctrica”.

La estructura de los costos de fabricaciéon o produccion presentada en los parrafos
anteriores ha variado en los ultimos afios, debido al aumento del costo de produccion y su
ampliacion constante, siendo esta la razon de darles mayor consideracion (Garrison et al.,

2007).

Asi, si nos enfocamos en el caso del sector salud, esta situacion no es una practica
“normal”, debiendo tener en cuenta el tipo de gasto a realizar; por ejemplo la paga que se realiza
aun pediatra es un costo inmediato, mientras que la de una enfermera que desempefia funciones
multiples debe ser proporcional a las horas que dedica a cada una de ellas (Argueta y Salazar,

2015) .

Segun el periodo productivo, tenemos:

bl. Materiales indirectos. Representan aquellos insumos o suministros que no se
incorporan directamente en el producto final, pero que son esenciales para el proceso de
produccion. Aunque estos materiales no forman parte fisica del producto final, contribuyen a

su creacion y, por lo tanto, representan un costo para la produccion.

Este tipo de materiales cubre una amplia gama de suministros y herramientas que se
utilizan en el proceso de produccion. Los ejemplos pueden incluir los aceites y lubricantes para
las maquinas de produccion, los productos de limpieza para mantener las instalaciones de
fabricacion en buenas condiciones, los guantes y gafas de seguridad que se proporcionan a los

trabajadores para garantizar su seguridad, entre otros.

Los materiales indirectos también pueden referirse a suministros de oficina que son

necesarios para el proceso de produccion, como papel, lapices, pegamento, cinta adhesiva,
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entre otros. Aunque estos suministros no estan directamente vinculados al producto que se esta
produciendo, son necesarios para las operaciones generales de la empresa y, por lo tanto, son

considerados como parte del costo de produccion.

Es importante mencionar que la distincion entre materiales directos e indirectos puede
variar dependiendo del tipo de producto que se esté produciendo y del proceso de produccion
que se esté utilizando. Por lo tanto, es fundamental que las empresas hagan un seguimiento y

control de estos costos para asegurarse de que se estan contabilizando correctamente.

Ademas, aunque los materiales indirectos por si solos pueden representar una pequena
parte del costo total de produccion, su suma puede llegar a ser significativa. Por lo tanto, las
empresas a menudo buscan maneras de reducir estos costos, ya sea mediante la busqueda de
proveedores mas econdmicos, la implementacion de estrategias de ahorro, o la mejora de la

eficiencia en su uso.

b2. Mano de obra indirecta. Se refiere a todas aquellas tareas laborales que, si bien no
estan directamente involucradas en la transformacion fisica de los materiales en el producto
final, juegan un papel fundamental en la facilitacién de la produccién y el mantenimiento de

las operaciones del negocio.

Este tipo de mano de obra puede abarcar una gran variedad de roles y funciones. Por
ejemplo, los trabajadores encargados del mantenimiento de las instalaciones y las maquinas,
los empleados administrativos que gestionan la nomina, el inventario y las compras de
suministros, el personal de calidad que realiza inspecciones y pruebas para garantizar que los
productos cumplan con los estandares requeridos, y los supervisores que coordinan las

operaciones de produccion, todos representan formas de mano de obra indirecta.
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La mano de obra indirecta también puede incluir servicios como la seguridad, la
limpieza, el soporte técnico y la logistica, todos los cuales son esenciales para mantener un
ambiente de trabajo seguro, eficiente y productivo. Aunque estos trabajadores no estan
directamente involucrados en la produccion del producto final, su trabajo es esencial para el
funcionamiento global de la empresa y, por lo tanto, sus salarios y beneficios son considerados

como costos de produccion.

Aunque la mano de obra indirecta no puede ser asignada a un producto especifico o a
una unidad de produccion de la misma manera que la mano de obra directa, estos costos son
distribuidos entre todos los productos o servicios de la empresa utilizando alguna forma de

asignacion de costos.

Ademés, es importante para las empresas controlar y minimizar estos costos de mano
de obra indirecta tanto como sea posible, ya que pueden representar una porcion significativa
de los costos totales de produccion. Esto puede incluir la automatizacion de tareas, la mejora
de la eficiencia a través de la capacitacion y la gestion del tiempo, y la biisqueda de formas de
reducir los costos de beneficios para los empleados sin disminuir la satisfaccion o la moral del

empleado.

b3. Gastos indirectos. Son aquellos costos que, aunque son esenciales para la operacion
de un negocio, no estan vinculados directamente con el proceso de produccién o la elaboracion
de un producto o servicio en particular. Estos gastos cubren una variedad de necesidades
organizativas y operativas, y aunque no se incorporan a las partidas de costos directos como la
materia prima o la mano de obra directa, son indispensables para el funcionamiento integral de

la empresa.

Los gastos indirectos pueden abarcar una amplia gama de costos operativos. Entre estos

se incluyen la renta o el arrendamiento de las instalaciones donde se realiza la produccion, los
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servicios publicos como la electricidad, el agua y el gas, los costos de depreciacion de la
maquinaria y el equipo, las primas de seguro, los impuestos y las tasas gubernamentales, los
costos de administracion y gerencia, y los servicios de soporte, como la contabilidad, el

marketing, la informatica y la limpieza.

Una caracteristica Uinica de los gastos indirectos es que pueden clasificarse tanto como
costos fijos como costos variables. Los costos fijos son aquellos que permanecen constantes
sin importar el nivel de produccion. Por ejemplo, la renta de una fabrica o un almacén

generalmente serd la misma cada mes, independientemente de cuantos productos se produzcan.

Por otro lado, algunos gastos indirectos pueden variar en funcion del nivel de
produccion o actividad, clasificindose asi como costos variables. Por ejemplo, los costos de
electricidad podrian aumentar durante los periodos de alta produccion y disminuir durante los
periodos de baja produccién. De manera similar, si una empresa contrata personal de limpieza
adicional o aumenta las horas de trabajo durante los periodos de alta actividad, estos gastos

variaran en funcion del nivel de produccion.

En términos de contabilidad y gestion de costos, los gastos indirectos se asignan a los
productos o servicios utilizando diferentes métodos de asignacion de costos. Esto permite a la
empresa calcular el costo total de produccion y determinar el precio de venta adecuado para
sus productos o servicios. Al mismo tiempo, comprender y controlar los gastos indirectos es

crucial para mantener la eficiencia operativa y maximizar las ganancias.

b4. Gastos administrativos. Son una categoria de costos que abarca todas las
actividades necesarias para la gestion y operacion de una empresa que no estan directamente
vinculadas con la produccion, distribucién o venta de productos y servicios. Estos costos son

una parte fundamental del funcionamiento de cualquier organizacion, sin importar su tamafio
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o sector, y su manejo eficiente puede tener un impacto significativo en la rentabilidad y

viabilidad a largo plazo de la empresa.

Los gastos administrativos pueden abarcar una serie de costos operativos necesarios
para el funcionamiento de una empresa. Estos pueden incluir salarios y beneficios para el
personal administrativo, que pueden incluir directores ejecutivos, gerentes, contables, recursos
humanos y personal de soporte administrativo. También pueden incluir costos relacionados
con la oficina, como el alquiler o la hipoteca de las instalaciones de la oficina, los servicios

publicos, la limpieza y el mantenimiento, y los suministros de oficina.

Ademés, los gastos administrativos pueden incorporar otros costos relacionados con la
gestion de la empresa. Estos pueden incluir los costos de seguros, las tasas legales y contables,
los costos de las licencias y permisos comerciales, los gastos de representacion como viajes de
negocios, reuniones y eventos corporativos, y los costos de mantenimiento y/o reparacion de

los activos fijos no productivos, como las instalaciones de la oficina, el mobiliario y el equipo.

Los gastos administrativos también pueden abarcar otros costos intangibles que son
necesarios para el funcionamiento eficiente de la empresa. Estos pueden incluir inversiones en
software de gestion empresarial, sistemas de informacion y tecnologia de la informacion,
capacitacion y desarrollo del personal administrativo, y actividades de investigacion y

desarrollo.

Es importante tener en cuenta que, aunque los gastos administrativos no estan
directamente vinculados con la produccién de bienes o servicios, son esenciales para el
funcionamiento eficiente y efectivo de la empresa. La gestion eficaz de estos costos puede
ayudar a la empresa a operar de manera mas eficiente, mejorar la toma de decisiones, cumplir
con las obligaciones legales y fiscales, y mantener una buena relacion con los empleados, los

clientes, los proveedores y otras partes interesadas. Por tanto, estos gastos deben ser
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cuidadosamente planificados, monitoreados y controlados como parte de la gestion financiera

general de la empresa.

2.1.1.4. Costos en salud. En el caso de los servicios de salud, el costo o coste recayo
en la prestacion de un servicio en el cual se emplean, directa o indirectamente, objetos de coste
que siguen los criterios de prorrateo; es decir, criterios que distinguen o asignan los costos a
los servicios, tanto de los productores de salud como de los servicios médicos, administrativos

y/o generales. (Marquez, 2015)

A. Costos en salud asociadas a las imdgenes radiogrdficas. En el caso de la
radiografia, la Organizacion Mundial de la Salud ha elaborado protocolos de control en
radiodiagndstico para la captura de las estructuras anatdmicas, siendo posible una
determinacion de la imagen adquirida, asociado a la calidad de la ultima imagen o una
expansion en las mediciones de la radiacion recibida por el paciente, o ambos (Villarreal et al.,

1997).

A pesar de que el programa de “confirmacion de la calidad” deberia ser regulado por
una autoridad competente para el control de calidad, algunas medidas requirieron el empleo de
instrumentos especificos y fuerza de trabajo preparada para garantizar que las iméagenes sean
de calibre lo suficientemente alto, es por ello que el personal involucrado en el procedimiento
debe conocer los objetivos del programa y sus componentes; es decir, debe estar supervisado

por un experto (Galleguillos, 1998).

En el caso de las iméagenes, las investigaciones han contemplado el costo minimo para
la realizacion de cada examen, es decir, conocer un aproximado del “alcance financiero” ya

que al momento de poner en practica el programa de “afirmacion de la calidad” se tuvo en
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cuenta el seguro radiologico tanto del paciente como del personal comprometido ademas de
los materiales a emplear (peliculas radiograficas, mantenimiento y amortizacion de hardware,

entre otros.) (Arredondo et al., 1997)

B. Tazas de rechazo de las imagenes radiogrdficas. El control de la tasa de rechazo de
peliculas, recogido en la mayoria de los protocolos de control de calidad, supone un
complemento a los controles globales de dosis e imagen (en equipos con dispositivos
convencionales de grafia), que permiten identificar de forma genérica las necesidades mas
urgentes de actuacion, a la vez que permite supervisar la consecucion de los objetivos del

propio programa de control de calidad (Alcaraz, 2005).

Segun Alcaraz (2005), otras opciones que permiten obtener mas informacion acerca de
los origenes y causas de los rechazos consisten en registrar la sala de donde procede cada una
de las peliculas rechazadas, el tipo de examen y la causa del rechazo que pueden clasificarse

en categorias como:

bl. Sobre y sub-exposicion. Son dos de los errores mas comunes que pueden ocurrir en
la toma de imagenes médicas, incluyendo radiografias y tomografias. Estos errores se refieren
a cuando la imagen capturada es demasiado clara (sobreexposicion) o demasiado oscura
(subexposicion), lo que puede hacer que los detalles importantes sean dificiles de discernir,

limitando la utilidad de la imagen para el diagndstico y el tratamiento médico.

La sobreexposicion ocurre cuando la cantidad de radiacion que llega al receptor de
imagen es excesiva, lo que resulta en una imagen demasiado brillante. Esto puede suceder
debido a una mala estimacion de la distancia foco-paciente, lo que puede conducir a una
inadecuada configuracion de los parametros de la maquina de rayos X. La correccion de la

corpulencia del paciente también puede ser mal estimada, lo que significa que se puede utilizar
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una cantidad inapropiada de radiacion para un paciente de un cierto tamafio o constitucion. Este
error puede llevar a imagenes sobreexpuestas que son dificiles de interpretar, lo que puede

llevar a diagndsticos incorrectos o retrasados.

La subexposicion, por otro lado, ocurre cuando la cantidad de radiacion que llega al
receptor de imagen es insuficiente, lo que resulta en una imagen demasiado oscura. Esto puede
ocurrir por las mismas razones que la sobreexposicion, pero en sentido inverso. Un error en la
seleccion de la técnica puede llevar a una subexposicion, ya que diferentes técnicas requieren
diferentes niveles de exposicion para obtener una imagen clara y detallada. Una imagen
subexpuesta puede perder detalles importantes, lo que puede dificultar el diagnostico y el

tratamiento.

Es importante que los profesionales médicos y los técnicos de radiologia estén atentos
a estos problemas y se esfuercen por evitarlos. Esto puede implicar la utilizacion de técnicas y
equipos modernos que ayuden a reducir la probabilidad de errores de exposicion, asi como la
formacion continua y la educacion para garantizar que todos los involucrados en el proceso de
toma de imagenes médicas comprendan y apliquen correctamente los principios y técnicas
adecuados. Esto no sdlo asegura que las imdgenes sean de la mayor calidad posible, sino que
también ayuda a minimizar la exposicion innecesaria a la radiacion para los pacientes y el

personal.

b2. Errores de posicion. Son errores comunes que pueden afectar significativamente la
calidad y la utilidad de las imagenes radiograficas obtenidas. Estos errores pueden clasificarse
en diferentes tipos, incluyendo imagenes descentradas, colimacién incorrecta y mal

emplazamiento de la parrilla antidifusora.

Las imagenes descentradas ocurren cuando el area de interés no se encuentra en el

centro de la imagen. Este error puede resultar en la omision de areas importantes para el
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diagnostico, o en la necesidad de repetir la radiografia, lo que supone una exposicion
innecesaria a la radiacion para el paciente. Asegurarse de que el paciente esté correctamente

posicionado y alineado con el equipo de rayos X puede ayudar a prevenir este error.

La colimacion incorrecta se refiere a cuando el campo de radiacion no se limita
adecuadamente al area de interés. Una colimacion adecuada es crucial para reducir la
exposicion a la radiacion de areas que no son de interés para el estudio actual y para mejorar la
calidad de la imagen al reducir la dispersiéon de la radiacion. Cuando la colimacion es
incorrecta, las iméagenes pueden estar sobreexpuestas o subexpuestas, y puede haber una

dispersion excesiva de la radiacion, lo que disminuye la calidad de la imagen.

La parrilla antidifusora es una herramienta utilizada en radiologia para reducir la
cantidad de radiacion dispersa que alcanza el receptor de imagen. Si la parrilla antidifusora esta
mal colocada, puede interferir con la imagen y reducir su calidad. Por ejemplo, si la parrilla
estd demasiado cerca o demasiado lejos del paciente, puede crear artefactos en la imagen o

bloquear parte de la radiacion, resultando en una imagen de baja calidad.

En general, minimizar estos errores de posicion requiere formacion y experiencia por
parte de los técnicos de radiologia, asi como atencion al detalle y una cuidadosa preparacion y
posicionamiento del paciente. También puede ser util el uso de equipos modernos que
proporcionen retroalimentacion en tiempo real y ayuden a guiar el correcto posicionamiento y
configuracion. Estos esfuerzos no s6lo mejoran la calidad de las iméagenes radiograficas, sino
que también pueden mejorar la eficiencia y la seguridad del paciente al reducir la necesidad de

repetir las imagenes y minimizar la exposicion a la radiacion.

b3. Borrosidades. Son un problema frecuente en radiologia que puede comprometer

seriamente la calidad de la imagen y la precision del diagndstico. Los factores que contribuyen
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a las borrosidades incluyen movimientos voluntarios o involuntarios del paciente, imagenes

"respiradas" y tiempos de exposicion largos.

Los movimientos voluntarios o involuntarios del paciente pueden provocar la creacion
de imagenes borrosas. El movimiento puede ser algo tan simple como un parpadeo durante una
radiografia de la cabeza, o mas complejo como los movimientos musculares involuntarios o
los espasmos durante un examen de la columna vertebral. Para minimizar estos movimientos,
es crucial que los técnicos de radiologia brinden instrucciones claras y proporcionen un

ambiente comodo y seguro para el paciente.

Las iméagenes "respiradas" se refieren a las imagenes que se toman mientras el paciente
estd respirando, lo que puede provocar borrosidades debido al movimiento de los érganos
internos. Este tipo de iméagenes a menudo se utilizan en la radiologia toracica, pero el
movimiento de la respiracion puede dificultar la visualizacion de ciertos detalles. Para evitar
este problema, los técnicos de radiologia pueden dar instrucciones a los pacientes para que

contengan la respiracion durante la toma de la imagen.

Los tiempos de exposicion largos también pueden llevar a imagenes borrosas. En la
radiologia, el tiempo de exposicion se refiere a cudnto tiempo esta expuesto el paciente a los
rayos X. Cuanto mas largo es el tiempo de exposicion, mayor es la probabilidad de que haya
movimiento del paciente, lo que puede resultar en una imagen borrosa. Para minimizar este
riesgo, los técnicos de radiologia deben esforzarse por mantener los tiempos de exposicion lo

mas cortos posible sin sacrificar la calidad de la imagen.

En definitiva, para minimizar las borrosidades en las imagenes radiograficas, es
esencial que los técnicos de radiologia estén bien formados y tengan una comprension so6lida

de los equipos de rayos X y de como interactuar con los pacientes de manera efectiva. También
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se requiere una atencion cuidadosa a los detalles y el uso de técnicas apropiadas para minimizar

el movimiento del paciente y optimizar los tiempos de exposicion.

b4. Artefactos. Son desviaciones no deseadas de la representacion ideal de la anatomia
y la patologia, que pueden surgir debido a varios factores. Estos pueden incluir la manipulacion
defectuosa de la pelicula, las pantallas de refuerzo sucias y las gotas o manchas de bario o

contraste yodado sobre los chasis o mesa.

La manipulacion defectuosa de la pelicula puede dar lugar a una serie de artefactos.
Esto puede incluir pliegues en la pelicula, que pueden producir lineas oscuras o claras en la
imagen radiografica, o fricciones, que pueden causar manchas oscuras. La electricidad estatica,
que puede ser causada por el manejo inadecuado de la pelicula, también puede generar
artefactos en la forma de marcas de chispazo, que aparecen como manchas blancas irregulares.
Para evitar estos problemas, es crucial que los técnicos de radiologia manejen las peliculas con

cuidado y sigan las practicas recomendadas.

Las pantallas de refuerzo sucias pueden producir manchas blancas, negras o de color
en la imagen. Las pantallas de refuerzo se utilizan en la radiologia para aumentar la eficiencia
de la pelicula y reducir la dosis de radiacion necesaria. Sin embargo, si las pantallas estan
sucias, pueden generar artefactos que afectan la calidad de la imagen. Es importante que se

mantengan limpias y se revisen regularmente.

Las gotas o manchas de bario o contraste yodado sobre los chasis o mesa pueden causar
areas blancas o negras en la imagen radiografica. Esto puede ser particularmente problematico
en las radiografias del abdomen, donde estas manchas pueden confundirse con patologias. Por
lo tanto, es crucial que los técnicos de radiologia se aseguren de que los chasis y las mesas

estén limpios antes de realizar cualquier procedimiento de radiografia.
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En resumen, los artefactos pueden tener un impacto significativo en la calidad de las
imagenes radiograficas y pueden dificultar el diagnostico correcto. Es importante que los
técnicos de radiologia estén conscientes de los posibles artefactos y tomen medidas para
minimizar su aparicion. Esto implica seguir las mejores practicas en el manejo de la pelicula,
mantener limpias las pantallas de refuerzo y las areas de trabajo, y prestar atencion a los detalles

para evitar errores.

b5. Velos. Son defectos en las imagenes radiograficas que reducen la calidad de la
imagen y, en Ultima instancia, pueden dificultar un diagndstico preciso. Hay varias causas de
estos defectos, incluyendo velos de luz, almacenamiento de peliculas en un ambiente célido,
proximidad de la pelicula a radiadores o circuitos de calefaccion y el uso de peliculas

caducadas.

Los velos de luz pueden ocurrir cuando la luz no deseada golpea la pelicula radiografica
antes o durante su procesamiento. Esto puede dar lugar a una exposicion generalizada y una
disminucion del contraste, haciendo que la imagen parezca neblinosa o borrosa. Para prevenir
los velos de luz, es fundamental que los procedimientos de radiologia se realicen en un

ambiente controlado y que la pelicula se manipule y se procese correctamente.

El almacenamiento de las peliculas en un ambiente demasiado calido puede también
dar lugar a velos. El calor puede acelerar las reacciones quimicas en la pelicula, lo que puede
resultar en una sobreexposicion generalizada y una pérdida de contraste en la imagen final. Por
tanto, es importante almacenar las peliculas radiograficas en un lugar fresco y seco para

prevenir estos problemas.

La proximidad de la pelicula a radiadores o circuitos de calefaccion puede tener un

efecto similar al del almacenamiento en un ambiente calido. El calor de estos elementos puede
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aumentar la actividad quimica en la pelicula, lo que puede resultar en imagenes borrosas o

veladas. Por tanto, es crucial almacenar las peliculas lejos de cualquier fuente de calor.

Finalmente, las peliculas caducadas pueden dar lugar a velos y a una pérdida de calidad
en la imagen. Al igual que con otros materiales sensibles, las peliculas radiograficas tienen una
vida util limitada. Cuando esta vida 1til ha terminado, la calidad de la imagen que se puede
obtener de la pelicula puede disminuir significativamente. Por tanto, siempre se deben utilizar

peliculas que estén dentro de su fecha de caducidad.

En resumen, los velos pueden ser una fuente importante de error en la radiologia y
pueden dificultar el diagndstico. Para minimizar su aparicion, es importante seguir las mejores
practicas de manejo y almacenamiento de peliculas radiograficas, asi como garantizar el uso
de peliculas dentro de su vida util. Estas précticas ayudardn a mantener la calidad de las

imagenes radiograficas y a asegurar que proporcionen la informacion clinica necesaria.

b6. Defectos de procesado. De procesado son un conjunto de errores que pueden ocurrir
durante el procesamiento de las imagenes radiograficas, los cuales pueden afectar de manera
negativa la calidad de las mismas. Estos errores pueden ser atribuidos a diversas circunstancias, como

el uso de un bafno oxidado, una regeneracion insuficiente o excesiva, y el uso de rodillos sucios.

El uso de un bafio oxidado para el procesamiento de las imagenes puede generar
defectos en la imagen radiografica. Cuando un bafio de revelado se encuentra en estado de
oxidacion, los quimicos necesarios para el correcto procesamiento de la imagen pueden verse
afectados, resultando en una imagen final de baja calidad, con areas borrosas o marcas no
deseadas. Para evitar esto, es fundamental realizar un mantenimiento regular de los equipos y

reemplazar el bafo de revelado cuando sea necesario.

Por otro lado, la regeneracion insuficiente puede llevar a una disminucion de la calidad

de la imagen, ya que los quimicos utilizados en el procesamiento no pueden funcionar a su
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maximo rendimiento. Por el contrario, la sobreregeneracion puede llevar a una superexposicion
de la imagen, causando un aumento en la densidad y una disminuciéon del contraste,
dificultando la interpretacion de la imagen. En ambos casos, es importante ajustar

correctamente la regeneracion para optimizar la calidad de la imagen.

Por ultimo, el uso de rodillos sucios en la maquina de procesamiento puede causar una
serie de problemas, desde la creacion de artefactos y marcas en la imagen hasta el mal
funcionamiento de la maquina misma. Los rodillos deben mantenerse limpios y en buen estado
de funcionamiento para asegurar que la pelicula se mueva sin problemas a través de la maquina

y que las imdgenes se revelen correctamente.

En resumen, la atencion cuidadosa a las practicas de procesamiento, el mantenimiento
de equipos, y el manejo adecuado de los quimicos, pueden minimizar la aparicién de estos
errores y mejorar la calidad de las imdgenes radiogréficas, facilitando el diagnostico y el

tratamiento de los pacientes.

En su forma mas simple, las instituciones de salud deberian realizar un recuento de las
peliculas rechazadas, manifestandolas en porcentajes (tasa de rechazo) del niimero total de
peliculas usadas durante un cierto periodo, obteniéndose a partir de las indicaciones que el
responsable de control de calidad estime como mas fiable (datos del almacén de peliculas, de
los contadores de exposicion o procesado, de las estadisticas y registros del propio servicio de

radiodiagndstico, entre otras.)

2.2. Error
El error es definido, para los matematicos, como una diferencia entre la medicion y la
realidad, para la literatura se da cuando los datos no son exactos, en general se puede encontrar

diversas conceptualizaciones en las distintas disciplinas, debido a la gran cantidad de autores
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que han intentado conceptualizarla, sin embargo, no hay que dejar de tener en cuenta que estos
estan intimamente ligados al ser humano, no siendo la excepcion el campo de la medicina, en

especial en los procesos de anélisis (Cremona y Caeiro, 2004).

2.2.1. Error en Radiografia

Segun’ en radiografia, se ha encontrado tres situaciones fundamentales en las cuales se

produce errores en la practica médica (Graber et al., 2002); estos son:

2.2.1.1. No fault errors. Se refieren a errores que se producen durante la atencion
médica que no pueden preverse ni prevenirse. Estos errores son a menudo el resultado de
factores impredecibles o incontrolables, como una reaccion adversa a un medicamento que no
podria haberse previsto basandose en la historia clinica del paciente, o complicaciones de una

enfermedad que se desarrollan a pesar de recibir el tratamiento correcto.

Afortunadamente, con los avances en la ciencia médica, la frecuencia de estos errores
tiende a disminuir. Las mejoras en las tecnologias de diagnostico y tratamiento, los avances en
la comprension de las enfermedades y las reacciones a los medicamentos, y el desarrollo de
directrices clinicas basadas en la evidencia han ayudado a reducir la cantidad de errores sin

culpa.

Sin embargo, estos errores aun pueden ocurrir, y los especialistas en atencion médica
han implementado estrategias para minimizar su impacto. Una de estas estrategias incluye la
realizacion regular de pruebas de determinacidon en respuesta a las nuevas dolencias que
presenten los pacientes. Este proceso implica una evaluacion cuidadosa y continua del estado
de salud del paciente, lo que permite a los médicos identificar y abordar rapidamente cualquier

cambio o complicacion que pueda surgir.
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Ademas, el uso de sistemas de informes de eventos adversos y la realizacion de
revisiones de casos de errores sin culpa pueden proporcionar valiosos aprendizajes. Estos
pueden usarse para mejorar los protocolos de tratamiento, las politicas de manejo de riesgos y
las practicas de seguridad del paciente, en un esfuerzo por minimizar la ocurrencia de estos

€Irores.

Es importante recordar que, aunque los errores sin culpa no pueden prevenirse
completamente, la transparencia y la comunicacion abierta sobre estos errores pueden fomentar
un entorno de aprendizaje y mejora continua en la atencion médica. Esto puede, a su vez, llevar
a una mejor atencion del paciente, una mayor satisfaccion del paciente y un menor niimero de

errores en el futuro.

2.2.1.2. Errores de los sistemas. Son fallas o deficiencias que surgen debido a los
problemas inherentes en los sistemas o procesos dentro de una organizacion o infraestructura,
en este caso, en los marcos de seguro médico. Estos errores pueden manifestarse de diversas
maneras, como problemas de comunicacion, falta de coordinacion, errores administrativos,

politicas inadecuadas o insuficiencia de recursos.

Estos errores son particularmente problematicos porque pueden tener efectos
generalizados y duraderos en la calidad de la atencion médica proporcionada a los pacientes.
Por ejemplo, un error del sistema podria llevar a una cobertura insuficiente de ciertos
procedimientos médicos, lo que a su vez podria llevar a la falta de acceso a tratamientos

esenciales para los pacientes.

No obstante, los errores del sistema pueden disminuirse mediante la implementacion
de mejoras continuas en los procesos y sistemas de atencion médica. Estas mejoras pueden
incluir la modernizacion de los sistemas de informacién médica, la mejora de las politicas de

comunicacion, la implementacion de protocolos de control de calidad més rigurosos, la
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formacion continua del personal de salud y la creacion de entornos de trabajo mas seguros y

eficientes.

Pero, aunque estas mejoras pueden disminuir la tasa de errores del sistema, rara vez
erradican completamente el problema. Las actualizaciones y los cambios en los sistemas y
procesos de atencion médica no son permanentes, y a menudo abren la puerta a nuevos errores.
Esto se debe a que los sistemas de atencion médica son dinamicos y complejos, y a medida que

cambian y evolucionan, también lo hacen los posibles errores y fallas.

Por tanto, es crucial que las organizaciones de atencion médica adopten un enfoque
proactivo para la gestion de los errores del sistema. Esto puede implicar la identificacion y el
analisis de los errores cuando ocurren, la implementacioén de soluciones basadas en las causas
fundamentales de los errores, y la revision constante y actualizacion de los sistemas y procesos
para prevenir futuros errores. En ultima instancia, la meta es crear un entorno de aprendizaje
continuo que permita a las organizaciones adaptarse y mejorar constantemente la calidad y la

seguridad de la atencion que proporcionan.

2.2.1.3. Errores cognoscitivos. Son fallas que se producen en el proceso de
pensamiento durante el diagnostico médico. Este tipo de errores puede ocurrir debido a una
variedad de factores, tales como fallos en la recoleccidon, comprension o aprendizaje de la

informacion relevante.

En el ambito médico, estos errores pueden darse, por ejemplo, cuando un médico no
recuerda correctamente la informacion de un paciente, comprende mal los sintomas o los
resultados de las pruebas, o no aprende adecuadamente acerca de una nueva condiciéon o
tratamiento. Este tipo de errores pueden llevar a diagndsticos erroneos, tratamientos

inadecuados y, en tltima instancia, a la disminucidn de la calidad de la atencion al paciente.
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Sin embargo, los errores cognoscitivos son a menudo comprensibles cuando se
consideran las limitaciones inherentes de los procesos cognitivos humanos. Los seres humanos
no son infalibles en su capacidad para recordar, comprender y aprender informacion, y estas

limitaciones pueden a veces llevar a errores.

Ademas, los seres humanos son propensos a ciertas inclinaciones en la heuristica, que
son atajos mentales que utilizamos para simplificar la toma de decisiones. Por ejemplo, un
médico puede confiar demasiado en su experiencia previa y asumir que un conjunto de
sintomas indica una determinada enfermedad porque se ha presentado de esa manera en el
pasado. Este tipo de atajo mental puede llevar a un diagndstico erroneo si el paciente en realidad

esta sufriendo de una condicion diferente.

Para mitigar el impacto de los errores cognoscitivos, se pueden implementar varias
estrategias. Estas podrian incluir formacion continua y educacion para los médicos sobre los
sesgos cognitivos y como evitarlos, sistemas de apoyo a la toma de decisiones para ayudar a
los médicos a procesar y recordar informacion, y promocion de una cultura de seguridad del

paciente donde los errores se ven como oportunidades para aprender y mejorar.

2.2.2. Otros errores

Estos tres tipos de errores analiticos, desarrollados en parrafos anteriores, son
determinados segin un método especifico para la “reivindicacion de la fama”; sin embargo,

seguin otros enfoques, los errores se separaran en:

2.2.2.1. Errores de logistica: son aquellos incidentes imprevistos que ocurren durante
la atencion médica que no pueden ser anticipados ni prevenidos. Este tipo de errores puede

suceder incluso cuando se siguen las mejores practicas y los protocolos médicos. Estos errores
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pueden abarcar desde reacciones adversas inesperadas a medicamentos hasta complicaciones

imprevistas durante un procedimiento quirurgico (Smith, 1998).

La buena noticia es que existe una tendencia a la disminucion de estos errores, debido
a los avances en la ciencia médica y la tecnologia. Con las mejoras en las técnicas quirtrgicas,
los protocolos de seguridad del paciente, el desarrollo de nuevos medicamentos y el mejor
entendimiento de las enfermedades, los médicos pueden minimizar la probabilidad de que estos

€rrores ocurran.

No obstante, atin con el avance de la ciencia médica, sigue siendo esencial que los
médicos y demds profesionales de la salud sigan realizando pruebas de determinacion regulares
para las nuevas dolencias que presenten los pacientes. Estas pruebas ayudan a identificar las
condiciones médicas lo mas pronto posible y a desarrollar un plan de tratamiento apropiado.
También son vitales para monitorear la eficacia del tratamiento y para hacer ajustes cuando sea

necesario.

Ademas, es importante resaltar que la comunicacion abierta y honesta entre los médicos
y los pacientes también juega un papel crucial en la minimizacion de estos errores. Los
pacientes deben ser incentivados a comunicar cualquier cambio en sus sintomas y los médicos
deben mantener a los pacientes informados sobre todos los posibles riesgos y complicaciones

asociados con sus tratamientos.

Por ultimo, el aprendizaje constante de estas situaciones y la implementacion de
mejoras basadas en los errores sin culpa son vitales. Las organizaciones de salud deben adoptar
una cultura de mejora continua de la calidad y seguridad, donde se valore la retroalimentacion
y se promueva una mentalidad de aprendizaje en lugar de culpar a los individuos por errores

que son, en muchos casos, inevitables (Smith, 1998).
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2.2.2.2. Errores en el proceso diagnostico: son fallas que se presentan en la
identificacion y entendimiento de una condicion de salud en un paciente. Estos errores son
particularmente preocupantes ya que pueden dar lugar a tratamientos inadecuados, retrasos en
la atencion o incluso, en los peores casos, la muerte del paciente. Estos errores pueden surgir
debido a varias causas, pero comunmente se relacionan con la falta de informacidon o como

consecuencia de la aplicacion de una "estrategia restaurativa".

Una "estrategia restaurativa" es un enfoque utilizado en algunas areas de la medicina
que busca resolver o reducir los dafos o disfunciones en lugar de atender a la causa subyacente
del problema. Este enfoque puede dar lugar a errores de diagndstico si se implementa sin una

comprension clara de la condicion de salud subyacente del paciente.

El diagndstico médico es un proceso complejo que implica la recoleccion y analisis de
informacion del paciente, incluyendo la historia clinica, los sintomas, los resultados de
examenes fisicos y las pruebas de laboratorio. En este contexto, la falta de informacion puede
provenir de multiples fuentes, como la falta de comunicacion entre los profesionales de la
salud, la falta de acceso a registros médicos completos, o la falta de seguimiento o

interpretacion incorrecta de las pruebas de diagnostico.

Los errores de diagnostico pueden llevar a tratamientos innecesarios o ineficaces,
retrasar el tratamiento adecuado, o incluso poner en peligro la vida del paciente. Por lo tanto,
es esencial que los profesionales de la salud se esfuercen por minimizar estos errores. Esto
puede incluir mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud, asegurar el acceso a
registros médicos completos y precisos, y mejorar las habilidades de interpretacion de pruebas

diagnosticas.

Ademas, la formacion continua y el aprendizaje a partir de los errores son aspectos

clave para prevenir estos problemas en el futuro. Las organizaciones de atencién médica deben
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fomentar una cultura de aprendizaje y mejora continua, donde los errores se vean como

oportunidades de aprendizaje en lugar de fallas individuales.

Para evitar estos errores, también es importante que los médicos realicen una evaluacion
exhaustiva de los sintomas del paciente, no se apresuren en formular un diagnostico, se
mantengan al dia con las ultimas investigaciones y directrices, y estén dispuestos a buscar

segundas opiniones o asesoramiento de especialistas cuando sea necesario.

2.2.2.3. Error de percepcion: representan una parte significativa de los errores mas
criticos en la produccion de un diagndstico. Abarcan del 60% al 80% de estos errores, y estan
vinculados a factores inductores como la omision o falta de difusion de informacioén, la
confusion de los signos radiograficos, el informe de un solo hallazgo, o la falta de la debida

importancia a un signo radiologico, entre otros. (Fitzgerald, 2001).

El primer tipo de error de percepcion es la omision o falta de difusion de la informacion.
Este error puede surgir cuando un profesional de la salud no recoge o no transmite toda la
informacion relevante para el diagndstico, lo que puede llevar a una interpretacion erronea de
las imagenes radiograficas. Una comunicacion eficaz y completa entre los profesionales de la

salud es esencial para evitar este tipo de errores.

El segundo tipo de error de percepcion es la confusion de los signos radiograficos. A
veces, los signos radiograficos pueden ser similares en diferentes condiciones o enfermedades,
lo que puede llevar a un diagnoéstico incorrecto. Es importante que los profesionales de la salud
estén bien formados y familiarizados con los signos radiograficos de diversas enfermedades

para poder identificarlas correctamente.

El tercer tipo de error de percepcion es el informe de un solo hallazgo. Este error se

produce cuando un profesional de la salud se centra en un Unico hallazgo radiografico y pasa
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por alto otros hallazgos relevantes. Es esencial tener en cuenta todos los hallazgos para obtener

un diagnoéstico completo y preciso.

El cuarto tipo de error de percepcion es no dar la debida importancia a un signo
radioldgico. Este error ocurre cuando un profesional de la salud subestima la importancia de

un signo radiografico, lo que puede llevar a un diagnostico erroneo o tardio.

Para abordar estos errores de percepcion y reducir su incidencia, es fundamental
proporcionar a los profesionales de la salud una formacion adecuada y continua, fomentar una
comunicacion eficaz entre ellos y promover la adopcion de protocolos y procedimientos
estandarizados para la interpretacion de las imagenes radiograficas. También es vital que los
profesionales de la salud tengan suficiente tiempo para revisar e interpretar las imagenes
radiogréficas, para minimizar las posibilidades de cometer errores de percepcion. Ademas, el
uso de tecnologia avanzada y sistemas de soporte de decisiones pueden ser tUtiles para mejorar

la precision de la interpretacion de las imagenes radiograficas (Fitzgerald, 2001).

2.2.2.4. Error alternativo: es un tipo de error en la interpretacion de estudios
radiograficos y otros analisis médicos. Este error ocurre cuando una segunda evaluacion del
estudio se basa principalmente en los informes anteriores incorrectos, en lugar de analizar y
descifrar las imagenes o los resultados actuales desde una perspectiva fresca. En otras palabras,
el segundo evaluador puede estar sesgado o influenciado por los hallazgos e interpretaciones

iniciales, en lugar de llevar a cabo una revision imparcial e independiente.

Este tipo de error puede ser particularmente problematico ya que puede dar lugar a un
diagndstico errdneo, un tratamiento inadecuado o incluso un retraso en la atencion médica
necesaria. No considerar las diferencias fundamentales que pueden surgir en los resultados
actuales, en comparacion con los anteriores, puede llevar a interpretaciones incorrectas, y en

ultima instancia, a decisiones clinicas erroneas.
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El error alternativo subraya la importancia de realizar una revision y evaluacion
objetivas e independientes de los estudios médicos, independientemente de los hallazgos o
interpretaciones previas. Los profesionales de la salud deben ser conscientes de este tipo de
error y trabajar para minimizarlo. Esto puede incluir la formacion y la educacion continua para
ayudar a los profesionales de la salud a entender y reconocer los sesgos potenciales, y como

pueden influir en la interpretacion de los estudios médicos.

Ademas, en la practica clinica, puede ser beneficioso implementar procedimientos y
protocolos para garantizar una revision y evaluacion independiente de los estudios médicos.
Esto podria implicar, por ejemplo, que los profesionales de la salud revisen las imagenes o los
resultados actuales antes de acceder a los informes anteriores. También puede ser util promover
una cultura de la segunda opinidon en la medicina, donde sea la norma y se aliente a los
profesionales de la salud a buscar y considerar las opiniones independientes de sus colegas en

el analisis de los estudios médicos.

2.2.2.5. No revisar las imagenes con el clinico. La falta de revision de imagenes
médicas junto con el médico clinico puede ser una fuente significativa de errores en la
interpretacion. Este hecho se hace particularmente evidente cuando el médico tratante puede
proporcionar informacién clinica relevante que puede influir en la interpretacion de las
imagenes. Este tipo de colaboracion es crucial, especialmente en casos médicos complejos y

en modalidades de diagnostico que son altamente técnicas.

Se ha observado que puede haber hasta un 20% de cambios en los informes radioldgicos
cuando se proporciona informacion clinica adicional. Esto subraya la importancia de la
comunicacion efectiva y la colaboracion entre los médicos clinicos y los radidlogos. Los
hallazgos radiologicos deben correlacionarse con los sintomas clinicos, el historial médico y

los hallazgos del examen fisico para lograr un diagnostico preciso y completo.
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Por ejemplo, una anomalia en una radiografia de torax puede interpretarse de diferentes
maneras dependiendo del cuadro clinico del paciente. Si el médico tratante puede proporcionar
informacion relevante, como una historia de tabaquismo, enfermedad pulmonar preexistente,
o sintomas recientes de tos y falta de aliento, esto puede guiar al radidlogo hacia una

interpretacion mas precisa.

Para combatir este tipo de error, los sistemas de salud deben fomentar una colaboracion
mas estrecha entre los radidlogos y los médicos clinicos. Esto puede implicar sesiones
conjuntas de revision de iméagenes, discusiones de casos y rondas clinicas conjuntas. Ademas,
puede ser util implementar sistemas de informacion de salud que permitan a los radidlogos

acceder facilmente a la informacion clinica relevante de los pacientes.

Ademés, la formacion de los radidlogos debe enfatizar la importancia de incorporar la
informacion clinica en la interpretacion de las imagenes. Esto puede mejorar la precision de la
interpretacion radiologica, lo que a su vez puede conducir a una mejor atencion al paciente y a

resultados de salud mas positivos (Kohn et al., 2002).

2.2.3. Radiologia

Radiologia es la especialidad médica que se encarga de la generacion de imagenes del
interior del cuerpo mediante diversos agentes para el diagndstico y, en menor medida, para el
prondstico y el tratamiento de las enfermedades. La obtencion de estas imagenes se da en un
disefio computarizado que puede ser enviado a través de un servidor (como archivo). La
radiologia digital emplea cargas fortificantes, peliculas radioldgicas o un intensificador de
imagenes, siendo un “marco confiable” con una amplia gama y calidad de imagenes, llegando

a suplantar en muchos de los casos a la radiologia simple. (Garcia, 2003)
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2.2.3.1. EI TAC. La Tomografia Axial Computarizada (TAC), también conocida como
exploracion del cuerpo por Tomografia Computarizada (TC), es una técnica de diagnostico por
imagen que emplea la tecnologia de rayos X para obtener imagenes detalladas del interior del

cuerpo humano.

En una exploracion TAC, se emiten haces de rayos X que atraviesan, amplian o cortan
la region del cuerpo del paciente que se desea examinar. Estos haces son recogidos por
detectores ubicados alrededor del cuerpo, que capturan la cantidad de radiacion que pasa a

través del tejido en diferentes puntos.

Esta informacion es enviada a una computadora, que la interpreta y transforma en
valores numéricos digitales. Este proceso se realiza miles de veces en una fraccion de segundo,

generando multiples puntos de datos que son procesados por la computadora.

Estos datos numéricos son entonces utilizados para crear una representacion
bidimensional del area del cuerpo que se estd examinando. La suma de estos calculos
numéricos permite obtener imagenes tridimensionales detalladas, conocidas como cortes
tomograficos, que muestran los tejidos, los drganos y otras estructuras del cuerpo con gran

detalle.

Una de las grandes ventajas del TAC es que permite ver estructuras que no pueden ser
visualizadas con otros métodos de imagen, como los rayos X convencionales. Esto se debe a
que el TAC produce imagenes en cortes, lo que significa que es posible ver el interior del
cuerpo en secciones, como si se estuviera mirando rebanadas de un pan. Esto permite a los
médicos examinar estructuras internas en diferentes angulos y profundidades, lo que facilita el

diagnostico y el seguimiento de diversas condiciones médicas.

Ademas, con la ayuda de la tecnologia de software avanzada, los datos recogidos

durante un escaneco TAC pueden ser utilizados para crear imagenes tridimensionales que
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proporcionan una vista ain mas detallada y completa del cuerpo humano. Estas imagenes
tridimensionales pueden ser giradas y examinadas desde cualquier angulo, lo que ayuda a los
médicos a obtener una comprension mas completa de las condiciones y estructuras internas del

paciente.

2.2.3.2. Imagenes por Resonancia Magnética. La Imagen por Resonancia Magnética
(IRM) es una técnica de diagndstico médico que utiliza un campo magnético sumamente
potente y ondas de radiofrecuencia para generar imagenes detalladas del interior del cuerpo
humano. A diferencia de la radiografia y la tomografia computarizada, que utilizan rayos X, la

IRM no implica exposicion a radiacidon ionizante.

En una exploracion de IRM, el paciente es colocado dentro de una maquina de
resonancia magnética, que crea un fuerte campo magnético alrededor del cuerpo. Este campo
magnético provoca que los dtomos de hidrogeno en el cuerpo, que normalmente giran al azar,

se alineen en la misma direccion.

A continuacion, se emiten pulsos de radiofrecuencia que interrumpen esta alineacion,
haciendo que los atomos de hidrogeno produzcan una sefial detectable. Cuando se apaga el
pulso de radiofrecuencia, los &tomos de hidrégeno vuelven a su estado normal y, en el proceso,

envian sefiales que son recogidas por los receptores de la maquina de IRM.

Las sefiales recolectadas se envian a una computadora, que las interpreta y las traduce
en una imagen digital. Cada sefial representa un pequeiio volumen de tejido, llamado voxel,
similar a los pixeles en una imagen digital. La computadora reune todas estas sefiales para crear

"rebanadas" de iméagenes, que pueden ser examinadas en cualquier orientacion.

Las imagenes generadas a través de la IRM pueden mostrar detalles de los tejidos

blandos que no son visibles utilizando otras técnicas de imagen. Asi, la IRM es particularmente
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util para examinar el cerebro, la médula espinal, los nervios, los musculos, los ligamentos, los
organos internos, y otras estructuras blandas del cuerpo. Puede ayudar a diagnosticar una
variedad de problemas médicos, desde tumores cerebrales y lesiones de la médula espinal hasta

condiciones de salud del corazon y trastornos musculoesqueléticos.

2.2.3.3. Los ecégrafos. También conocidos como dispositivos de ultrasonido o
ecografia, son maquinas altamente sofisticadas que utilizan ondas de sonido de alta frecuencia
para generar imagenes en tiempo real de los érganos y estructuras internas del cuerpo. Aunque
fueron desarrollados inicialmente para visualizar los vasos sanguineos y detectar posibles
obstrucciones, hoy en dia su uso se ha expandido para abarcar una amplia gama de aplicaciones
médicas.

El proceso de ecografia comienza con la emision de pulsos de ultrasonido por parte de
una sonda o transductor. Estos pulsos de sonido viajan a través de los tejidos del cuerpo y son
reflejados o "eco" de vuelta al transductor cuando encuentran una interfaz entre dos tejidos
diferentes. La diferencia en las propiedades actsticas de los tejidos resulta en diferentes niveles
de reflexion, lo que permite diferenciar entre ellos.

La maquina de ultrasonido calcula la distancia de la interfaz de tejido en funcion del
tiempo que tarda el eco en regresar, y utiliza esta informacion para generar una imagen
bidimensional en una pantalla. Al mover el transductor sobre la superficie del cuerpo y enviar
pulsos de ultrasonido en diferentes direcciones, se pueden obtener imagenes desde multiples
angulos, lo que permite una visualizacion completa del area de interés.

Aparte de las aplicaciones vasculares, las ecografias son comunmente utilizadas en
obstetricia y ginecologia para examinar el ttero y el feto durante el embarazo, en cardiologia
para evaluar la estructura y funcion del corazdn, en gastroenterologia para visualizar el higado,

vesicula biliar, pancreas, bazo y otros 6rganos abdominales, y en urologia para examinar los
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rifones, la vejiga y otros componentes del sistema urinario. También son ampliamente
utilizadas para guiar procedimientos invasivos como biopsias y drenajes de fluidos.

Aunque las imagenes de ultrasonido pueden ser menos detalladas que las obtenidas con
otras técnicas como la tomografia computarizada o la resonancia magnética, la ecografia tiene
la ventaja de ser no invasiva, no ionizante, portatil y relativamente economica. Ademas, su
capacidad para proporcionar imagenes en tiempo real lo convierte en una herramienta
inestimable para evaluar la funcion de los o6rganos y las estructuras en movimiento (Garrison

et al., 2007).

2.2.4. Radiologia computarizada (RC)

La radiologia digital como negocio tomo forma a mediados de los afios 80, en esta se
reemplaza la pelicula radiografica, los chasises y las pantallas escalonadas, y la mejora, un
marco trabajado por una suspension que contiene una placa basada en fosforo apta para guardar
la energia creada por los rayos X; mas tarde, un escaner con laser leia esta placa y entreg6 una
imagen digitalizada en un tiempo de 60 a 120 s, que es el tiempo inexacto en que un disefiador
forma una pelicula de rayos X. Esta estrategia para suministrar vigas X se conocia como una
viga x procesada o mecanizada (Marquez, 1990).

El hardware de la radiografia computarizada actual sigue funcionando también, son mas
pequenos que los iniciales y utilizan chasises que inicialmente captan la radiacion y después se
preparan en un escaner para adquirir e imaginar las imagenes: un problema de este sistema es
que necesita chasis de varios tamafos, ya que capturan una sola imagen en un momento dado;
ya que estos equipos, por su tamafio y peso, no son versatiles para procesar la imagen, lo que
requiere una inversion significativa. El coste de este tipo de equipo es menor cuando se

compara con la radiologia de directa (RD) (Marquez, 1990).
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2.2.5. Radiologia directa (RD)

En la radiologia directa, se han implementado cambios no solo al equipo (tamafo y
peso), sino que, ademads, se observa una disminucion de los costos al momento del contraste.
Los equipos atrapan la radiacién en un unico “chasis” en el cual se recibe la radiacion para
luego enviarla al procesador, convertida en una imagen de rayos X que puede mostrarse en el
ordenador de 4 a 8 segundos una vez emitido el tiro, aunque algunos han incorporado en el
generador de rayos X, el procesador y una pantalla que demuestra la imagen radiografica. Entre
las consideraciones a tener en cuenta para el empleo del equipo tenemos la extension, cantidad
y la medida de las piezas de chasis; es decir se considerd el lugar de realizacion de la
radiografia. El chasis, que es la pieza mds costosa y critica de la estructura rd, puede ser Cesio

y Gadox, que son los mas sugeridos (Smith, 1998).

2.3. Marco Conceptual

A. Errores: Los errores en el contexto de la radiografia se refieren a las acciones que se
desvian de los procedimientos correctos o adecuados en el momento de realizar la
radiografia. Estos pueden ser causados por una variedad de factores, incluyendo la mala
colocacion del paciente, la incorrecta configuracion de los equipos, el fallo en la

interpretacion de las iméagenes, entre otros.

B. Costos: Los costos asociados a los errores en radiografia pueden ser significativos y se
refieren al gasto econdmico que resulta de la necesidad de repetir las placas
radiograficas debido a errores en el procedimiento. Estos costos pueden incluir la
adquisicion adicional de materiales, el uso de equipos, el tiempo de los profesionales

de la salud, y posibles complicaciones de salud para el paciente.
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Costo fijo: Los costos fijos en radiologia se refieren a los gastos que una organizacion
tiene que incurrir independientemente de los niveles de actividad. Estos costos no se
ven afectados por pequenas variaciones en el volumen de produccion de radiografias.
Ejemplos de costos fijos pueden incluir el alquiler de la instalacion, el mantenimiento

de los equipos, y los salarios del personal.

Costo variable: El costo variable en radiologia se refiere a los gastos que fluctuan en
funcién del volumen de creacion de radiografias. Estos costos pueden aumentar o
disminuir dependiendo del nimero de radiografias que se realicen. Ejemplos de costos
variables pueden incluir el costo de las placas radiograficas, los suministros médicos, y

el uso de energia.

Artefactos: Los artefactos en radiografia son densidades Opticas que aparecen en una
imagen radiogréafica que no corresponden a la estructura anatomica de interés que se
estd examinando. Estos pueden ser causados por una variedad de factores, incluyendo
la interferencia de objetos externos, las fluctuaciones en la energia del haz de rayos X,

y los errores en el procesamiento de la imagen.

Imagenes radiologicas: Las imagenes radiologicas son representaciones visuales de las
estructuras internas del cuerpo obtenidas a través del uso de rayos X. Aunque las
imagenes se presentan en dos dimensiones, son el resultado de la interaccion de los
rayos X con las estructuras tridimensionales del cuerpo, permitiendo a los médicos

evaluar la anatomia y la funcion de los 6rganos y tejidos internos.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue desarrollada siguiendo el enfoque cuantitativo, debido a que se
emplearon procedimientos matematico-estadisticos para los contrastes. Sera de tipo
descriptiva, ya que se pretendié conocer caracteristicas especificas de las variables centrales de

estudio en su contexto natural (Hernandez et al., 2014).

El disefio se desarrollara siguiendo los lineamientos no experimentales propuestos por
Hernéndez et al. (2014), puesto que no se realizd manipulacion alguna de las variables para ver
sus efectos en otras; ademads, fue de corte trasversal, ya que la recopilacion de la informacion

fue en un solo momento de tiempo.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estd conformada por todas las iméagenes digitales obtenidas durante el
tercer trimestre del afio 2020 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” amistad Pert — Japon, cuya cantidad estimada sobre la informacion de meses pasados

es 2789, de las cuales 337 son imdgenes con errores (muestra):

Dia Mes 3 meses

Total de placas 31 861 2789

Placas con errores 4 112 337
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VARIABLES DIMENSION INDICADOR VALOR
. * Materi,al di,rec.to Precio en S/. Por
Directos * Energlg glectrlca ' Unidad
Variable * Servicio intermedio
Indirectos * Material indirecto Precio en S/. Por
Unidad
COSTOS * Mano de obra Preci S/ P
Directos * Servicio terciario recio en S7. ror
Fii * Depreciacion del equipo Unidad
4o * Mano de obra indirecta .
Indirectos * Servicios generales Precio en S/. Por
* Gastos administrativos Unidad
Movimiento N
. Dicotéomica
Paciente Joyas (Si - No)
Ropas que interfieren en la imagen
Mala manipulacion del sistema
Almacenamiento incorrecto del
Chasis
Falla del proceso de borrado Dicotémica
Hardware Fallas en el sistema de lectura (Si-No)
Calibracion incorrecta de la
ERRORES impresora
Lineas de bucky
Subexposicion
Sobreexposicion
Manejo incorrecto de los casetes Dicotomica
Operador Limpieza inadecuada (Si-No)
Posicionamiento inadecuado
Seleccion incorrecta del estudio
Quantum mottle Dicotdémica
Software Mala configuracion (Si- No)

3.4. Instrumento

3.4.1. Descripcion

Se realizd un instrumento de registro Ad Hoc, estructurado en 17 items, disefiado

exclusivamente para la obtencion de informacion de cada uno de los acontecimientos que

generarian errores en una imagen digital. En este instrumento se registrd datos asociados a cada

uno de los intervinientes en el proceso de toma de la imagen digital (paciente, hardware,

operador o software), ademas de datos sociodemograficos del paciente como, edad y sexo,

estado nutricional y zona topografica.
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3.4.2. Validez
Sera determinada a través del criterio de diez jueces expertos en el tema, dependiendo
de su evaluacion para su empleo en esta investigacion. Al resultar favorable, se procedio6 a su

empleo en la investigacion.

3.4.3. Confiabilidad
Se demostrd a través del test y retest; siendo evaluadas mediante el coeficiente “r”,
obteniendo valoraciones de 0,812*%*, lo cual demuestra que el instrumento es confiable para lo

que se pretende medir.

3.5. Procedimientos

El estudio siguio los lineamientos del enfoque cuantitativo propuesto por Herndndez et
al., (2014), para el cual se debid cumplir con diez fases, las cuales se describieron a
continuacion:

Fase 1: nacimiento de la idea de investigacion seguin la problematica observada.

Fase 2: se plantea de manera especifica el problema, profundizando en el
comportamiento de las variables centrales a nivel mundial, nacional y local.

Fase 3: revision de la literatura a nivel mundial, nacional y local sobre la variable,
ademas de la recopilacion estudios previos. Dentro de la Fase 4 se determina el tipo de estudio.

Fase 5: recoleccion de informacion y formulacion de hipotesis que da una respuesta
tentativa al problema planteado, mientras que en la Fase 6 se establece el disefio de
investigacion a seguir.

Fase 7: descripcion de la poblacion de estudio y elaboracion del disefio muestral. A
partir de esta etapa, las actividades se realizaron luego de la aprobacion del proyecto de

investigacion:
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Fase 8: se inicia con la recoleccion de informacién mediante el empleo de los
instrumentos de medicion.

Fase 9: se da paso al procesamiento y analisis de los datos obtenidos empleando
procedimientos matematicos estadisticos.

Fase 10: se presenta el informe final de los resultados en tablas académicas con sus

respectivas interpretaciones.

3.6. Analisis de datos
Los resultados se presentados en tablas y graficos, recurriendo para su elaboracion a la

estadistica descriptiva e inferencial.

3.6.1. Estadistica descriptiva

En esta investigacion, se utilizé un enfoque de anélisis estadistico para interpretar los
datos recopilados. Para ello, se examiné la distribucion de las frecuencias de las variables
centrales. Esto implico el célculo de cuantas veces cada valor de la variable aparecid en el
conjunto de datos. La distribucion de frecuencias se puede presentar de varias formas,
incluyendo tablas de frecuencias, histogramas o graficos de barras.

Con estos métodos de analisis, se pudo reportar la frecuencia y los porcentajes de las
variables del estudio. La frecuencia se refiere al nimero de veces que un valor particular de la
variable aparece en el conjunto de datos, mientras que el porcentaje es la proporcion de la
totalidad que ese valor especifico representa.

Al combinar las medidas de tendencia central con la distribucion de las frecuencias, se
pudo proporcionar una vision completa y detallada de los datos, permitiendo una mejor

interpretacion y comprension de los resultados del estudio.
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3.7. Consideraciones éticas

Este estudio asumi6 una profunda responsabilidad social, particularmente en lo que
respecta al manejo de datos de los pacientes atendidos en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores". Fue fundamental garantizar que la identidad de
los participantes se mantuviera completamente anénima, manteniendo siempre en primer plano
su privacidad y confidencialidad. Para ello, se implement6 el uso del consentimiento
informado, donde se proporciono a cada paciente una explicacion clara y comprensible sobre
el propodsito de la investigacion, los procedimientos a seguir, y los beneficios y riesgos
potenciales.

Ademas, este estudio se llevo a cabo de acuerdo con los procesos administrativos
pertinentes requeridos por ambas instituciones, el instituto y la universidad. Se garantizo la
conformidad con todas las politicas y regulaciones institucionales para la conduccion de
investigaciones de esta naturaleza, lo que incluye la aprobacion del comité de ética y el
cumplimiento de las directrices para la proteccion de los derechos humanos en la investigacion.

En cuanto a la responsabilidad medioambiental, se adoptaron medidas conscientes para
minimizar la huella ecologica del estudio. Esto incluy6 el uso de papel reciclado para todas las
necesidades de impresion y documentacion. Ademas, se evitd en la medida de lo posible el uso
de dispositivos electronicos de almacenamiento, como los USB, para transferir archivos, en un
esfuerzo por reducir la generacion de residuos electronicos dafiinos. En cambio, se priorizo el
uso de soluciones de almacenamiento y transferencia de archivos digitales, que no s6lo son
mas ecologicas, sino que también proporcionan un medio més seguro y eficiente para el manejo

de los datos del estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Costos de imdgenes radiograficas en el servicio de diagnostico por imdgenes del Instituto
Nacional de rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Peru — Japon, Lima -

2020

Costo Directo Costo indirecto Subtotal por
costo
=2
c L8
o Lo 55 > 5 2=
7 S .= g0 o = ‘z" e
S Concepto = A M "o A .= =
Subtotal de 3 meses en S/. 101,35 53,65 197,88 103,83 456,71
Estimacion al afio en S/. 506,75 268,25 989,4 519,15 1826,84
.2 ©
_ he} 7]
S 3 o & 8g 28 g
o & 2 5 S 2. o 8 2 g g E
=} Q o = = ;: )5y 2=
s & Z Q = S o Z 2 2 g
=5 w& A% = S5 OF
Concepto a
Subtotal de 3 meses en S/. 848,15 77,73 1755,35 0 66,5 23,75 277148
Estimacion al afio en S/. 4240,75 388,65 8776,75 0 332,5 118,75 11085,92
= Subtotal de 3 meses en S/. 3228,19
o
F

Estimacion al afio en S/. 12912,76

Nota.- S/.: simbolo de nuevos soles.

Los resultados de la tabla 1 proporcionan un desglose de los costos asociados con el
proceso de toma de imagenes radiologicas. Los costos se dividen en dos categorias: costos
variables y costos fijos. Los costos variables incluyen el costo directo y el costo indirecto. El
costo directo se compone de tres elementos: materiales directos, energia eléctrica y servicios
intermedios. El costo indirecto se compone de materiales indirectos. Los costos fijos también
se dividen en costo directo y costo indirecto. El costo directo se compone de tres elementos:
mano de obra directa, servicios terciarios y depreciacion del equipo. El costo indirecto se

compone de servicios generales y administrativos.
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Tabla 2
Errores de imagenes radiogrdficas en el servicio de diagnostico por imagenes del Instituto

Nacional de rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Peru — Japon, Lima -
2020

Factor Paciente Hardware Operador Software TOTAL
f 197 32 91 17 337
% 58,6 9,6 26,9 4,9 100

Variable  Fijo  Variable Fijo Variable Fijo Variable Fijo Variable Fijo

Costo 296,13 1813,02 34,1 209,82 113,38 690,89 13,1 57,75 456,71 2771,48
Sub total 2109,15 243,92 804,27 70,85 3228,19
Estimacion 8436,6 975,68 3217,08 283,4 12912,76

Nota.- Se informa que se utilizan las letras f'y % para referirse a las frecuencias y porcentajes, respectivamente.

Segun los resultados de la tabla 2, el componente de pacientes fue responsable del
mayor porcentaje de errores, con un 58,6%. El componente de hardware tuvo un porcentaje de
errores del 9,6%, mientras que el componente de operadores tuvo un porcentaje de errores del

26,9%. El componente de software tuvo el menor porcentaje de errores, con un 4,9%.

El componente de pacientes fue responsable del mayor costo por errores, con un costo
estimado de 2109.15 nuevos soles. El costo estimado anual total para errores en pacientes es
de 8436.6 nuevos soles. El componente de hardware tuvo un costo por errores estimado de
243.92 nuevos soles y un costo estimado anual total de 975.68 nuevos soles. El componente de
operadores tuvo un costo por errores estimado de 804.27 nuevos soles y un costo estimado
anual total de 3217,08 nuevos soles. El componente de software tuvo el costo por errores mas
bajo, con un costo estimado de 70,8 nuevos soles y un costo estimado anual total de 283.4

nuevos soles.
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Tabla 3

Costos procedente de los errores asociados al Paciente, en las imagenes radiogrdficas en el
servicio de diagnostico por imdgenes del Instituto Nacional de rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” amistad Peru — Japon, Lima - 2020

Factor Movimiento Joyas Ropas TOTAL

f 130 21 46 197

% 65,99 10,88 23,13 100

Costo Variable Fijo Variable Fijo Variable Fijo Variable Fijo
195,53 1196,92 32,6 199,2 68 416,9 293,13 1813,02

Sub total 1392.,45 231,8 484.9 2106,15

Estimacion 5569,8 927,2 1939.,6 8424,6

Nota.- Se informa que se utilizan las letras f'y % para referirse a las frecuencias y porcentajes, respectivamente.

Los resultados de la tabla 3 muestran los tipos de errores asociados con los pacientes
en el proceso de toma de imdgenes radiologicas, expresados en porcentajes. Segun los
resultados, el 65,99% de los errores de los pacientes se deben a movimientos durante el proceso
de toma de imagenes. El 10,88% de los errores se deben a la presencia de joyas en el cuerpo

del paciente, mientras que el 23,13% de los errores se deben a la ropa del paciente.

Los resultados muestran los costos asociados con los diferentes tipos de errores de los
pacientes en el proceso de toma de imagenes radioldgicas, expresados en nuevos soles. Segun
los resultados, el costo estimado anual total debido a errores causados por movimientos de los
pacientes es de 5569.8 nuevos soles, con un costo estimado de 1392.45 nuevos soles. El costo
estimado anual total debido a errores causados por joyas es de 927.2 nuevos soles, con un costo
estimado de 231.8 nuevos soles. El costo estimado anual total debido a errores causados por la

ropa de los pacientes es de 1939.6 nuevos soles, con un costo estimado de 484.9 nuevos soles.
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Tabla 4

Costos procedente de los errores asociados al Operador, en las imagenes radiogrdficas en el
servicio de diagnostico por imdgenes del Instituto Nacional de rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” amistad Peru — Japon, Lima - 2020

Mala Almacenamiento  Falla del Calibracion .
. . . . Lineas de
manipulacion incorrecto del  proceso de  incorrecta de la buck Total
Factor del sistema Chasis borrado impresora Y
f 13 7 2 6 4 32
% 41,18 23,53 5,88 17,65 11,76 100
(@] (@] (@] [0 (0] (0]
g 2 g g 2 2
£ =2 £ 2 £ g £ =2 £ 2 £ =
Costo > 22 > = > 23 > = > = > 23
14,5 8642 81 4942 1,5 12,23 55 37,09 45 24,66 34,1 2098
Sub total 100,92 57,52 13,73 42,59 29,16 243,92
Estimacion 403,68 230,08 54,92 170,36 116,64 975,68

Nota.- Se informa que se utilizan las letras f y % para referirse a las frecuencias y porcentajes, respectivamente.

Los resultados presentados en la tabla 4 muestran los porcentajes de los diferentes tipos
de errores del hardware identificados en el proceso de toma de imagenes radiologicas. Segin
los resultados, el 41,18% de los errores se deben a mala manipulaciéon del sistema, mientras
que el 23,53% de los errores se deben a un almacenamiento incorrecto del chasis. El 5,88% de
los errores se deben a fallas en el proceso de borrado, mientras que el 17,65% de los errores se
deben a una calibracion incorrecta de la impresora. El 11,76% de los errores se deben a lineas

de Bucky.

Los resultados muestran los costos asociados con los diferentes tipos de errores del
hardware identificados en el proceso de toma de imagenes radiolédgicas, expresados en nuevos
soles. Segun los resultados, el costo estimado anual total debido a errores causados por mala
manipulacion del sistema es de 403.68 nuevos soles, con un costo estimado de 100.92 nuevos
soles. El costo estimado anual total debido a errores causados por un almacenamiento
incorrecto del chasis es de 230.08 nuevos soles, con un costo estimado de 57.52 nuevos soles.
El costo estimado anual total debido a errores causados por fallas en el proceso de borrado es

de 54.92 nuevos soles, con un costo estimado de 13.73 nuevos soles. El costo estimado anual
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total debido a errores causados por una calibracion incorrecta de la impresora es de 170.36
nuevos soles, con un costo estimado de 42.59 nuevos soles. El costo estimado anual total
debido a errores causados por lineas de bucky es de 116.64 nuevos soles, con un costo estimado

de 29.16 nuevos soles.

Tabla §

Costos procedente de los errores asociados al Hardware del equipo, en las imagenes
radiogrdficas en el servicio de diagnostico por imagenes del Instituto Nacional de
rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Peru — Japon, Lima - 2020

Seleccion
Posicionamiento incorrecta del
Factor Subexposicion  Sobreexposicion inadecuado estudio Total
f 36 29 18 8 91
% 39,29 32,14 19,64 8,93 100
Costo Variable Fijo Variable Fijo Variable Fijo Variable Fijo Variable Fijo
45,18 25298 36,88 205,93 22,53 126,04 8,79 10594 113,38 690,89
Sub total 298,16 242,81 148,57 114,73 804,27
Estimacion 1192,64 971,24 594,28 458,92 3217,08

Nota.- Se informa que se utilizan las letras f'y % para referirse a las frecuencias y porcentajes, respectivamente.

Los resultados presentados en la tabla 5 muestran los porcentajes de los diferentes tipos de
errores del operador identificados en el proceso de toma de imagenes radioldgicas. Segun los
resultados, el 39,29% de los errores se deben a subexposicion, mientras que el 32,14% de los
errores se deben a sobreexposicion. El 19,64% de los errores se deben a un posicionamiento
inadecuado, mientras que el 8,93% de los errores se deben a una seleccion incorrecta del

estudio.

Los resultados muestran los costos asociados con los diferentes tipos de errores del operador
identificados en el proceso de toma de imagenes radiologicas, expresados en nuevos soles.
Segun los resultados, el costo estimado anual total debido a errores causados por subexposicion
es de 1192,64 nuevos soles, con un costo estimado de 298,16 nuevos soles. El costo estimado
anual total debido a errores causados por sobreexposicion es de 971,24 nuevos soles, con un

costo estimado de 242,81 nuevos soles. El costo estimado anual total debido a errores causados
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por posicionamiento inadecuado es de 594,28 nuevos soles, con un costo estimado de 148,57
nuevos soles. El costo estimado anual total debido a errores causados por una seleccion

incorrecta del estudio es de 458,92 nuevos soles, con un costo estimado de 114,73 nuevos soles.

Tabla 6

Costos procedente de los errores asociados al Software del equipo, en las imagenes
radiogrdficas en el servicio de diagnostico por imdgenes del Instituto Nacional de
rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Peru — Japon, Lima - 2020

Factor Quantum mottle Mala configuracion Total

f 7 10 17

% 40 60 100

Costo Variable Fijo Variable Fijo Variable Fijo
5,54 22,69 7,56 35,06 13,1 57,75

Sub total 28,23 42,62 70,85

Estimacion 112,92 170,48 283.,4

Nota.- Se informa que se utilizan las letras f y % para referirse a las frecuencias y porcentajes, respectivamente.

Los resultados presentados en la tabla 6 muestran los porcentajes de los diferentes tipos de
errores del software identificados en el proceso de toma de iméagenes radiologicas. Segun los
resultados, el 40% de los errores se deben a "quantum mottle", mientras que el 60% de los

errores se deben a una mala configuracion del software.

Seglin los resultados, el costo estimado anual total debido a errores causados por "quantum
mottle" es de 112,92 nuevos soles, con un costo estimado de 28,23 nuevos soles. El costo
estimado anual total debido a errores causados por una mala configuracion del software es de

170,48 nuevos soles, con un costo estimado de 42,62 nuevos soles.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La radiologia es una especialidad médica fundamental para el diagnostico y tratamiento
de diversas patologias. En el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza
Flores" Amistad Peri-Japon en Lima, la toma de imégenes radiologicas es esencial para el
tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas y discapacidades fisicas. Sin embargo, los
errores en la toma de imagenes radiologicas pueden tener consecuencias graves para los

pacientes y generar costos adicionales para el centro de diagnostico.

Por esta razon, fue importante realizar un estudio que permita estimar los costos y
errores de las imagenes radiograficas en este servicio. El presente estudio tuvo como objetivo
estimar los costos y errores de las imagenes radiograficas en el servicio de diagnostico por
imagenes del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru-
Japon, en Lima, en el afio 2020. En este apartado de discusion, se presentaran los hallazgos del
estudio y se discuten con los de otros autores y se contrasta con la teoria para la mejora de la

calidad del servicio de diagndstico por imagenes en el centro de rehabilitacion.

Los resultados correspondientes a los costos variables directos (material directo,
energia eléctrica y servicios intermedios) suman S/. 352,88 por unidad de tiempo (estimacion
del costo al afio = S/. 1,411.52); estos costos estan directamente relacionados con la produccion
de imégenes radiograficas y podrian variar dependiendo del volumen de iméagenes producidas.
Por otro lado, los resultados correspondientes al costo variable indirecto (material indirecto) es
de S/. 103,83 por unidad de tiempo (estimacion del costo al afio = S/. 415,32); aunque no esta
directamente relacionado con la producciéon de imagenes, este costo es necesario para el

funcionamiento general del servicio.

Asimismo, los hallazgos relacionados con los costos fijos directos (mano de obra

directa, servicio terciario y depreciacion del equipo) suman S/. 2,681.23 por unidad de tiempo
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(estimacion del costo al afio = S/. 10,724.92); estos costos no varian con la cantidad de
imagenes producidas y son esenciales para mantener el servicio de diagnostico por imagenes
en funcionamiento. Asimismo, los resultados correspondientes a los costos fijos indirectos
(mano de obra indirecta, servicios generales y gastos administrativos) suman S/. 90,25 por
unidad de tiempo (estimacidon del costo al afio = S/. 361); aunque no estan directamente
relacionados con la produccion de imagenes radiograficas, estos costos también son necesarios

para mantener el servicio en funcionamiento.

La optimizacion de los costos variables, especialmente los costos directos, podria tener
un impacto significativo en la reduccion de los costos totales asociados con los errores en las
imagenes radiograficas. Por ejemplo, mejorar la eficiencia energética de los equipos y las
instalaciones o reducir el desperdicio de material directo podria disminuir estos costos. Aunque
la mano de obra indirecta no representa un costo en este caso particular, es importante
considerar la posibilidad de que en otras organizaciones si existan costos asociados a la gestion

y supervision de los procesos de diagnostico por imagenes.

La depreciacion del equipo es el costo mas alto en este estudio, lo que indica que invertir
en equipos de mayor calidad y durabilidad podria reducir los costos a largo plazo. La
implementacion de politicas y practicas que reduzcan la frecuencia de errores en las imagenes
radiograficas también podria tener un impacto significativo en la reduccion de los costos
totales. Esto podria incluir capacitacion adicional para los técnicos y radidlogos, mejora en los

procesos de trabajo y uso de tecnologias mas avanzadas.

Los resultados también reportan de manera descriptiva la cuantificacion de los errores
segun la factorizacion de su procedencia, pudiendo estar asociados al paciente, al hardware, al

operador y/o al software.
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Los hallazgos muestran que la mayoria de los errores (58.6%) estan asociados al
paciente, lo que implica que se derivan de factores como la falta de cooperacion, movimiento
involuntario o informacidn incorrecta proporcionada por el paciente; estos errores generan el
mayor costo total y anual (costo total: S/ 2109.15; estimacion al afio: S/ 8436.6), lo que indica
que es fundamental abordar este tipo de errores para mejorar la eficiencia del servicio de
diagnostico por imagenes, en principio, educar a los pacientes sobre la importancia de seguir
las instrucciones y mantenerse inmoviles durante el examen. También se podrian implementar
estrategias para ayudar a los pacientes a sentirse mas comodos y relajados durante el
procedimiento, lo que podria minimizar los movimientos involuntarios y mejorar la calidad de

las imagenes.

Asimismo, los resultados sobre la cuantificacion de los errores asociados al hardware,
muestran que este tipo de errores representan el 9.6% de los casos y se refieren a fallas en el
equipo, como mal funcionamiento de los componentes o calibracion incorrecta; aunque estos
errores tienen un costo total y anual (costo total: S/ 243,92; estimacion al afio: S/ 975,68) menor
en comparacion con los errores asociados al paciente, aun es importante abordarlos para
garantizar la calidad y precision del diagndstico por iméagenes. Es crucial garantizar que todos
los equipos estén en buen estado y calibrados correctamente. La inversion en equipos de calidad
y su mantenimiento adecuado es esencial para reducir errores y brindar un servicio de

diagnostico por imagenes eficiente y preciso.

Por otro lado, los errores asociados al operador representan el 26.9% de los casos y se
deben a errores humanos por parte de los técnicos y radidlogos, como mala interpretacion de
imagenes, seleccion incorrecta de protocolos de examen o errores en la manipulacion de
equipos; estos errores tienen un costo total y anual considerable (costo total: S/ 804,27
estimacion al afio: S/ 3217,08), lo que subraya la importancia de brindar capacitacién adecuada

y mejorar los procedimientos de trabajo. Aca se pone en realce de la necesidad de capacitacion
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y la educacidn continuas son fundamentales para garantizar que los profesionales de radiologia
estén actualizados sobre las mejores practicas y protocolos en el campo. Ademas, fomentar el
trabajo en equipo y la comunicacion efectiva entre los técnicos, radidlogos y otros

profesionales de la salud puede disminuir la incidencia de errores humanos.

Por ultimo, los errores asociados al software representan el 4.9% de los casos y se
relacionan con problemas en los programas informaticos utilizados en el proceso de
diagnostico por imagenes, como errores de célculo, fallas en la visualizacion o problemas de
compatibilidad. A pesar de tener el menor costo total y anual (costo total: S/ 70,85; estimacion
al ano: S/ 283,4), abordar estos errores sigue siendo importante para garantizar la calidad del
diagnodstico por imégenes. Es esencial contar con programas informaticos actualizados y
confiables y garantizar que el personal esté capacitado en su uso. Establecer una relacion sélida
con los proveedores de software y contar con soporte técnico confiable puede minimizar los

problemas y garantizar un diagndstico preciso y oportuno.

Los resultados encontrados en el estudio pueden respaldarse con diversos fundamentos
teoricos relacionados con la calidad y eficiencia en los servicios de diagnodstico por imagenes

y la minimizacion de errores en el proceso.

La teoria de sistemas sostiene que las organizaciones y sus procesos, como el servicio
de diagndstico por imdagenes, pueden entenderse como un conjunto de elementos
interrelacionados que trabajan juntos para lograr un objetivo comun (Bertalanffy, 1950).
Aplicar este enfoque en el contexto del estudio puede ayudar a identificar y abordar las
interacciones entre diferentes aspectos del proceso de diagndstico por iméagenes, como el
hardware, el software, los operadores y los pacientes, para mejorar la calidad y reducir los

€Irores.
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También, los resultados se encuentran respaldados en la teoria de la Gestion de la
calidad total, la cual es un enfoque de gestion que se centra en la mejora continua de la calidad
en todos los aspectos de una organizacion (Deming, 1986). Aplicar los principios de la Gestion
de la calidad total en el servicio de diagndstico por imagenes puede respaldar los esfuerzos para
optimizar los procesos, capacitar al personal, invertir en equipos de alta calidad y mejorar la
comunicacion y colaboracion entre los profesionales involucrados, lo que resulta en una

reduccion de errores y costos.

Los resultados asociados al operador pueden ser abordados segun la teoria de la
motivacion-higiene de Herzberg (1966), la cual sefiala que a satisfaccion laboral y la
motivacion de los empleados pueden mejorar la eficiencia y la calidad en el trabajo. Al aplicar
esta teoria en el contexto del estudio, se puede argumentar que la capacitacion continua, el
reconocimiento del trabajo bien hecho y la promocion de un entorno laboral positivo pueden
aumentar la satisfaccion y motivacion de los profesionales de radiologia, lo que a su vez podria

reducir los errores asociados al operador.

En relacion a los resultados sobre los errores asociados al software y hardware, se tiene
a la teoria del Modelo de aceptacion tecnoldgica (TAM) de Davis (1989), la cual sugiere que
la aceptacion y el uso efectivo de la tecnologia por parte de los usuarios estan influenciados
por la facilidad de uso percibida y la utilidad percibida. Al aplicar este modelo en el contexto
del estudio, se puede enfatizar la importancia de elegir software y hardware que sean faciles de
usar y utiles para los profesionales de radiologia, asi como de proporcionar capacitacion

adecuada para garantizar su adopcion y uso efectivo.

El primer objetivo especifico estuvo enfocado en estimar el costo procedente de los

errores asociados al Paciente, en las imdgenes radiograficas.
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El estudio realizado revela que los errores asociados al paciente tienen un impacto
significativo en los costos de las imagenes radiograficas. Estos errores se dividen en tres

categorias principales: movimiento, presencia de joyas y vestimenta inadecuada.

Los resultados muestran que el movimiento de los pacientes durante la realizacion de
las imégenes radiograficas representa el mayor porcentaje de errores asociados al paciente
(65,99%). Estos errores generan un costo total de S/ 1392.45, con una estimacion anual de S/
5569.8. El movimiento del paciente puede provocar imagenes borrosas o de baja calidad, lo
que a su vez puede requerir repeticiones de los procedimientos, generando mayores costos y

tiempo adicional tanto para el paciente como para el personal médico.

La presencia de joyas en los pacientes durante el procedimiento de las imagenes
radiograficas representa el 10,88% de los errores asociados al paciente. Este tipo de error
conlleva un costo total de S/ 231.8 y una estimacion anual de S/ 927.2. Las joyas pueden
interferir con la calidad de las iméagenes obtenidas y, en algunos casos, pueden causar artefactos
en las iméagenes que dificultan la interpretacion por parte del radidlogo. Esto puede llevar a la

necesidad de realizar estudios adicionales, lo que aumenta los costos y el tiempo invertido.

La vestimenta inadecuada de los pacientes durante el proceso de obtencion de las
imagenes radiograficas representa el 23,13% de los errores asociados al paciente. Este tipo de
error tiene un costo total de S/ 484.9 y una estimacion anual de S/ 1939.6. La ropa inapropiada
puede causar interferencias en las imagenes, lo que puede resultar en una menor calidad y la

necesidad de repetir el estudio, aumentando asi los costos y los tiempos de espera.

Para minimizar estos problemas es importante centrarse en aspectos de la comunicacion
efectiva entre el personal de salud y los pacientes. La teoria de la comunicacion interpersonal
(Ruesch y Bateson, 1951) sugiere que la comunicacién clara y comprensible entre los

individuos es fundamental para garantizar una interaccion exitosa y reducir malentendidos.
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Asimismo, es importante realzar la gestion para el manejo de expectativas de los pacientes en
cuanto a la preparacion previa y sobre todo durante el proceso de obtencion de las imagenes
radiograficas. La teoria de la disonancia cognitiva (Festinger, 1957) sugiere que los individuos
experimentan tension cuando sus expectativas no se ajustan a la realidad, lo que puede afectar

la cooperacion durante el procedimiento.

Estos fundamentos teodricos respaldan la importancia de abordar los errores asociados
al paciente en las imagenes radiograficas a través de la comunicacion efectiva, la formacion
del personal médico y el manejo adecuado de las expectativas de los pacientes. La
implementacion de estrategias basadas en estas teorias podria mejorar la calidad de las

imagenes radiograficas y reducir los costos asociados a los errores.

El segundo objetivo especifico de investigacion estuvo enfocado en estimar el costo

procedente de los errores asociados al Operador, en las imagenes radiograficas.

Los resultados correspondientes a los errores por Subexposicion, fue bastante
significativo, con una frecuencia de 36 casos, lo que representa el 39,29% del total. Este error
puede afectar la calidad y precision del diagndstico, ya que una placa subexpuesta puede no
revelar detalles cruciales para identificar la condicion médica del paciente. El costo asociado a
este error por subexposicion fue de S/298,16 (soles) por cada caso. Proyectando este costo a lo
largo de un afio, se estimé que el costo anual asciende a S/1192,64, lo que representa una carga
economica considerable para el centro médico y, en Ultima instancia, para el sistema de
atencion médica en general. La capacitacion del personal y la implementacion de mejores
practicas podrian ayudar a reducir la prevalencia de estos errores, lo que a su vez podria

conducir a un diagnostico mas preciso y ahorros en costos a largo plazo.

Es esencial que se tomen medidas para mejorar la calidad y precision en la obtencion

de placas radioldgicas. La alta tasa de error por subexposicion es preocupante, ya que puede
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afectar la atencion médica y el diagndstico de los pacientes. Ademas, el costo asociado a este
error es significativo y podria destinarse a otros recursos médicos si se abordara

adecuadamente.

Seria recomendable implementar programas de capacitacion y actualizacion para los
operadores de equipos radioldgicos, enfocandose en técnicas que minimicen la subexposicion
y maximicen la calidad de las imagenes. Ademas, es importante monitorear y evaluar
regularmente el desempefio de los operadores y los equipos para garantizar la calidad y reducir

la incidencia de errores en el futuro.

Otro error asociado al operador es por sobreexposicion, siendo también significativo,
con una frecuencia de 29 casos, lo que representa el 32,14% del total. La sobreexposicion puede
tener consecuencias negativas tanto para la calidad de las imagenes como para la seguridad del
paciente, ya que una placa sobreexpuesta puede aumentar el riesgo de dosis de radiacion
innecesarias y dificultar el diagndstico adecuado. El costo asociado a este error por
sobreexposicion fue de S/242,81 (soles) por cada caso. Proyectando este costo a lo largo de un
aflo, se estimo que el costo anual asciende a S/971,24, lo que representa una carga econdmica
adicional para el centro médico y, en Ultima instancia, para el sistema de atencion médica en

general.

Es esencial tomar medidas para mejorar la calidad y precision en la obtencion de placas
radioldgicas, y también garantizar la seguridad del paciente al minimizar la exposicion a la
radiacion. La alta tasa de error por sobreexposicion es preocupante, ya que puede afectar
negativamente tanto el diagnostico como la salud de los pacientes. Como se puede notar,
también esté la necesidad de incorporar dentro de los programas de capacitacion y actualizacion

técnicas que minimicen la sobreexposicion y optimicen la calidad de las imagenes.
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El posicionamiento inadecuado de la placa por parte del operador también es otro error
frecuente, asi lo indican los resultados, se trata de un error notable con una frecuencia de 18
casos, lo que representa el 19,64% del total. El posicionamiento inadecuado puede afectar
significativamente la calidad de las imagenes y, por consiguiente, el diagnostico médico, ya
que una placa con mala posicién puede no proporcionar la informacién necesaria para una

evaluacion precisa de la condicion del paciente.

El costo asociado a este error por posicionamiento inadecuado fue de S/148,57 (soles)
por cada caso. Proyectando este costo a lo largo de un afio, se estimo que el costo anual asciende
a S/594,28, lo que representa una carga econdmica adicional para el centro médico y, en ultima
instancia, para el sistema de atencion médica en general. Haciéndose notoria la importancia de
implementar programas de capacitacion y actualizacion para los operadores de equipos
radiologicos, enfocandose en técnicas de posicionamiento adecuadas y en la identificacion de

posibles errores.

Es importante reconocer la relevancia del posicionamiento adecuado en la obtencion de
placas radiologicas para garantizar la calidad y precision del diagnodstico. La tasa de error por
posicionamiento inadecuado es preocupante y debe abordarse mediante la capacitacion y

actualizacion del personal encargado de operar los equipos radiologicos.

Otro tipo de error asociado al operador es la seleccion incorrecta de la zona del estudio.
Se encontrd que este error fue menor en comparacion con otros errores, con una frecuencia de
8 casos, lo que representa el 8,93% del total. Sin embargo, este error sigue siendo relevante, ya
que una seleccion inadecuada del estudio puede conducir a un diagnostico incorrecto o
incompleto y a la exposicion innecesaria del paciente a la radiacion. El costo asociado a este
error por seleccion incorrecta del estudio fue de S/114,73 (soles) por cada caso. Proyectando

este costo a lo largo de un afio, se estimd que el costo anual asciende a S/458,92, lo que
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representa una carga econdmica adicional para el centro médico y, en ultima instancia, para el

sistema de atencion médica en general.

Es importante reconocer la relevancia de la seleccion adecuada del estudio en la
obtencion de placas radiologicas para garantizar un diagndstico preciso y la seguridad del
paciente. Aunque la tasa de error por seleccion incorrecta del estudio es menor en comparacion
con otros errores, sigue siendo necesario abordar este problema mediante la capacitacion y

actualizacion del personal encargado de operar los equipos radiologicos.

En términos de costos, el error de subexposicion representa la mayor carga econdémica
anual (S/1192,64), seguida por la sobreexposicion (S/971,24), el posicionamiento inadecuado
(S/594,28) y la seleccion incorrecta del estudio (S/458,92). Estos costos asociados a los errores
evidencian la necesidad de abordar los problemas identificados y mejorar la formacion del

personal y las practicas en la obtencion de placas radiologicas.

La teoria del aprendizaje motor puede proporcionar una base para entender estos
resultados. La teoria del aprendizaje motor se centra en como las personas adquieren y
perfeccionan habilidades motoras, como las necesarias para operar equipos radiologicos
correctamente. Seglin esta teoria, la adquisicion de habilidades motoras es un proceso que
ocurre en etapas, y las habilidades se perfeccionan a través de la practica y la retroalimentacion

(Schmidt y Lee, 2011).

Los errores observados en la investigacion, como la subexposicion, sobreexposicion,
posicionamiento inadecuado y seleccion incorrecta del estudio pueden estar relacionados con
una falta de experiencia o formacién adecuada en las habilidades motoras requeridas para
operar correctamente los equipos radioldgicos. Las habilidades motoras necesarias para

realizar placas radioldgicas incluyen el ajuste de parametros, la colocacion del paciente y la
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seleccion del estudio adecuado. Si los operadores no han adquirido estas habilidades de manera

efectiva, es mas probable que se cometan errores en la obtencion de placas radiologicas.

La teoria del aprendizaje motor también sugiere que la retroalimentacion es
fundamental para perfeccionar las habilidades motoras y reducir los errores. En el contexto de
la obtencion de placas radiologicas, esto implica proporcionar a los operadores
retroalimentacion sobre sus errores y brindarles oportunidades para practicar y mejorar sus
habilidades. La capacitacion y actualizacion del personal en técnicas de posicionamiento,
seleccion del estudio y ajuste de pardmetros podria mejorar su desempeio y reducir los errores

y costos asociados.

El tercer objetivo especifico de la investigacion fue orientado a estimar el costo

procedente de los errores asociados al hardware del equipo, en las imagenes radiograficas.

Se ha observado que el 41.18% de los errores se deben a la mala manipulacion del
sistema; este error representa la mayor proporcion de problemas relacionados con el hardware.
En comparacion con los otros errores, la mala manipulacion del sistema genera un costo
considerablemente mayor (S/100,92) y una estimacion anual mas alta (S/403,68). Esto sugiere
que el personal encargado de operar los equipos radiograficos puede no estar capacitado

adecuadamente o puede estar utilizando el equipo de manera incorrecta.

El 23,53% de los errores estan relacionados con el almacenamiento incorrecto del
chasis; aunque este error es menos frecuente que la mala manipulacion del sistema, sigue
siendo una preocupacion importante. El costo total (S/57,52) y la estimacion anual (S/230,08)
son menores en comparacion con la mala manipulacion del sistema pero siguen siendo
relevantes. Esto indica que las practicas de almacenamiento podrian no seguir las

recomendaciones del fabricante, lo que podria afectar la calidad de las iméagenes radiogréficas.
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Abordar este problema requiere mejorar las practicas de almacenamiento y garantizar el

cumplimiento de las recomendaciones del fabricante.

Un 5.88% de los errores se deben a fallas en el proceso de borrado; este error es el
menos frecuente entre los cinco identificados, y sus costos totales (S/13,73) y estimaciones
anuales (S/54,92) también son los més bajos. Esto sugiere que el mantenimiento del equipo
podria no ser adecuado, lo que podria ocasionar problemas en la eliminaciéon de imagenes
anteriores y afectar la calidad de las nuevas imagenes. A pesar de su baja frecuencia, el
mantenimiento adecuado del equipo es fundamental para evitar problemas futuros y garantizar

la calidad de las imagenes radiograficas.

El 17,65% de los errores estan relacionados con la calibracion incorrecta de la
impresora; este error es menos comun que la mala manipulacion del sistema y el
almacenamiento incorrecto del chasis pero mas frecuente que la falla del proceso de borrado y
las lineas de Bucky. El costo total (S/42,59) y la estimacion anual (S/170,36) son moderados
en comparacion con los otros errores. Esto puede indicar que el equipo no estd siendo
monitoreado y ajustado periddicamente para garantizar la correcta calibracion, lo que podria
resultar en imagenes radiograficas de menor calidad. Es crucial monitorear y ajustar
periddicamente el equipo para garantizar la correcta calibracion y mantener la calidad de las

imagenes.

El 11.76% de los errores se atribuyen a las lineas de Bucky; este error ocurre con menor
frecuencia que la mala manipulacion del sistema y el almacenamiento incorrecto del chasis
pero es mas comun que la falla del proceso de borrado. El costo total (S/29,16) y la estimacion
anual (S/116,64) son mas bajos que los asociados con la mala manipulacion del sistema y el
almacenamiento incorrecto del chasis. Esto sugiere que el equipo puede tener defectos o que

el personal puede estar utilizando el sistema de Bucky de manera incorrecta. Abordar este
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problema puede implicar mejorar la capacitacion del personal en el uso del sistema de Bucky

y verificar posibles defectos en el equipo.

En sintesis, la mala manipulacion del sistema es el error mas frecuente y costoso,
seguido por el almacenamiento incorrecto del chasis. La falla del proceso de borrado es el error
menos comun y menos costoso. Para minimizar estos errores y sus costos asociados, es
necesario implementar medidas como la capacitacion adecuada del personal, el seguimiento de

las recomendaciones del fabricante y la realizacion de mantenimiento perioddico del equipo.

La mala manipulacion del sistema y la calibracion incorrecta de la impresora estan
relacionadas con la capacitacion y habilidades del personal que maneja el equipo radioldgico.
La capacitacion adecuada y continua del personal en el uso y mantenimiento de equipos
radiologicos es crucial para reducir errores y garantizar la calidad de las imagenes
radiograficas; ademas, la implementacion de protocolos claros y la supervision pueden mejorar

la calidad del servicio (Kruskal et al., 2011).

El almacenamiento incorrecto del chasis y las fallas en el proceso de borrado pueden
ser abordados mediante el seguimiento de las recomendaciones del fabricante y el
mantenimiento preventivo del equipo Al et al. (2006) sefialan la importancia de cumplir con
las recomendaciones del fabricante y realizar mantenimiento preventivo para garantizar la

calidad de las iméagenes radiograficas y minimizar el tiempo de inactividad del equipo.

Las lineas de Bucky pueden ser el resultado de un mal uso del sistema o defectos en el
equipo. Segun Bushong (2013), el personal debe estar capacitado en el uso adecuado del
sistema de Bucky y las instituciones deben garantizar que el equipo esté funcionando

correctamente mediante inspecciones y mantenimiento regulares.

El cuarto objetivo especifico de la investigacion estuvo enfocado en estimar el costo

procedente de los errores asociados al Software del equipo, en las imagenes radiograficas.
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El quantum mottle es un tipo de ruido en las imagenes radiograficas que puede afectar
la calidad y el diagndstico. En la investigacion, el quantum mottle representd el 40% de los
casos analizados, con una frecuencia de 7. Aunque la prevalencia de este error es menor en
comparacion con otros errores identificados previamente, sigue siendo relevante, ya que puede
afectar negativamente la calidad de las imagenes y, en consecuencia, el diagnostico médico. El
costo asociado al quantum mottle fue de S/28,23 por caso, y la estimacioén anual de los costos
relacionados con este error ascendio a S/112,92. A pesar de que este costo es relativamente
bajo, es importante abordar este problema para garantizar la calidad de las imagenes y evitar

gastos innecesarios.

Por otro lado, la mala configuracion fue el error mas comun en esta categoria, con una
frecuencia de 10 casos, lo que representa el 60% de los errores analizados en esta seccion. La
mala configuracién del equipo radiologico puede dar lugar a iméagenes de baja calidad,
exposicion innecesaria a la radiacion y posibles errores de diagnostico. El costo por caso de
mala configuracion fue de S/42,62, con una estimacion anual de S/170,48. Aunque este costo
es menor en comparacion con algunos de los errores discutidos anteriormente, sigue siendo

significativo y merece atencion.

La identificacion de estos errores y sus costos asociados subraya la importancia de
garantizar la capacitacion adecuada y la implementacion de mejores practicas en la obtencion
de placas radiologicas. Los operadores deben recibir formacion continua para mejorar su
conocimiento y habilidades en la configuracion y ajuste de los equipos radioldgicos, lo que

puede reducir la prevalencia de errores como el quantum mottle y la mala configuracion.

En sintesis, los resultados del andlisis de errores y costos asociados al operador en la
obtencion de placas radioldgicas destacan la importancia de abordar problemas como el

quantum mottle y la mala configuracion, tanto en términos de calidad de las imagenes como
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de costos econdmicos. La capacitacion adecuada del personal y la implementacion de mejores
practicas pueden contribuir a reducir estos errores y, por ende, mejorar la calidad de la atencioén

médica y reducir los costos innecesarios.

Un marco teorico que podria explicar estos resultados es la teoria de la carga cognitiva
(Sweller, 1988). Esta teoria sugiere que la cantidad de informacion y la complejidad de las
tareas que una persona puede manejar al mismo tiempo estan limitadas por la capacidad de su
memoria de trabajo. En el contexto de la obtencion de placas radioldgicas, la teoria de la carga
cognitiva puede explicar como la complejidad de la tarea y la carga de informacion pueden
afectar el desempeno de los operadores y dar lugar a errores como el quantum mottle y la mala

configuracion del equipo.

Segun la teoria de la carga cognitiva, la formacion y experiencia del operador, asi como
la complejidad de las tareas y el disefio del equipo, pueden influir en la carga cognitiva
experimentada por los operadores durante la obtencién de placas radioldgicas. Si la carga
cognitiva es demasiado alta, es mas probable que los operadores cometan errores en la
configuracion del equipo y en el ajuste de los pardmetros, lo que puede resultar en el quantum

mottle y la mala configuracion.

Para abordar estos errores, la teoria de la carga cognitiva sugiere que es necesario
reducir la carga cognitiva experimentada por los operadores a través de una capacitacion
efectiva y un disefio de equipo mas intuitivo. La capacitacion debe centrarse en ayudar a los
operadores a adquirir habilidades y conocimientos esenciales de manera gradual y sistematica,
lo que facilita la automatizacion de las tareas y la reduccion de la carga cognitiva. Ademas, el
disefio del equipo radiologico debe ser facil de usar e intuitivo, lo que minimiza la necesidad
de que los operadores recuerden y procesen una gran cantidad de informacion al configurar y

ajustar los equipos.
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Al contrastar y analizar estos resultados, se puede concluir que tanto los pacientes como
los operadores desempefian un papel crucial en la calidad de las imagenes radiograficas y los
costos asociados. La capacitacion adecuada del personal, la comunicacion efectiva con los
pacientes y el mantenimiento del equipo y el software son factores clave para minimizar los

errores y reducir los costos innecesarios en la obtencion de placas radioldgicas.
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VI. CONCLUSIONES

A. La mayoria de los errores y costos en la obtencion de placas radiologicas estan
relacionados con los pacientes (58,6%), seguidos por los errores del operador (26,9%),
mientras que los errores del hardware y del software representan una proporcidon menor
(9,6% y 4,9%, respectivamente). En términos de costos, los errores del paciente generan
la mayor carga econdmica anual (S/ 8436,6), seguida por los errores del operador (S/

3217,08), hardware (S/ 975,68) y software (S/ 283,4).

B. Se observa que los errores y costos asociados a los pacientes en la obtencion de placas
radiologicas se deben principalmente al movimiento del paciente (65,99%), seguido por el
uso de joyas (10,88%) y ropas inadecuadas (23,13%). En términos de costos anuales, el
movimiento del paciente representa la mayor carga econémica (S/ 5569,8), seguido por

los costos relacionados con las joyas (S/ 927,2) y las ropas (S/ 1939,6).

C. En cuanto a los errores y costos asociados al operador en la obtencion de placas
radiologicas, la mala manipulacion del sistema es la causa principal (41,18%), seguida por
el almacenamiento incorrecto del chasis (23,53%), la calibracion incorrecta de la
impresora (17,65%), las lineas de bucky (11,76%) y la falla del proceso de borrado
(5,88%). En términos de costos anuales, la mala manipulacion del sistema representa la
mayor carga economica (S/ 403,68), seguida por el almacenamiento incorrecto del chasis
(S/ 230,08), la calibracion incorrecta de la impresora (S/ 170,36), las lineas de bucky (S/

116,64) y la falla del proceso de borrado (S/ 54,92).

D. En relacién a los errores y costos asociados al hardware en la obtencion de placas
radiologicas, la subexposicion es el error mas frecuente (39,29%), seguido por la
sobreexposicion (32,14%), el posicionamiento inadecuado (19,64%) y la seleccion

incorrecta del estudio (8,93%). En términos de costos anuales, la subexposicion representa
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la mayor carga econémica (S/ 1192,64), seguida por la sobreexposicion (S/ 971,24), el

posicionamiento inadecuado (S/ 594,28) y la seleccion incorrecta del estudio (S/ 458,92).

. En cuanto a los errores y costos asociados al software en la obtencién de placas
radiologicas, la mala configuracion es el principal problema (60%), mientras que el
quantum mottle representa el 40% de los casos. En términos de costos anuales, la mala
configuracion conlleva una mayor carga economica (S/ 170,48) en comparacion con el
quantum mottle (S/ 112,92). Estos hallazgos destacan la importancia de mantener
actualizado el software, capacitar a los operadores en la configuracion adecuada y realizar
un seguimiento continuo de los ajustes para reducir errores y costos relacionados con el

software en la obtencion de placas radiologicas.
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VII. RECOMENDACIONES

Ofrecer capacitacion adecuada y continua a los operadores de equipos de radiologia,
enfocandose en la manipulacion correcta del sistema, el almacenamiento apropiado del

chasis, la calibracion de la impresora y la seleccion apropiada del estudio.

Establecer y difundir protocolos y guias de buenas practicas para minimizar errores
relacionados con el paciente, el hardware y el software. Estos protocolos deben incluir

instrucciones claras sobre la exposicion, el posicionamiento y la configuracion del equipo.

Realizar mantenimiento periddico y adecuado de los equipos de radiologia para garantizar
su buen funcionamiento y reducir los errores asociados al hardware. Asimismo, asegurar
que el software utilizado en los equipos de radiologia esté siempre actualizado y
optimizado, lo que ayudard a reducir los errores relacionados con la mala configuracion y

el quantum mottle.

. Brindar informacioén y educacion a los pacientes sobre la importancia de seguir las
indicaciones del personal médico, como evitar movimientos innecesarios, retirar joyas y

ropa que puedan interferir con la obtencion de placas radioldgicas.

Fomentar la comunicacion y la colaboracion entre el personal médico y los técnicos en
radiologia para garantizar una comprension clara de las necesidades del paciente y las
expectativas del estudio, lo que puede reducir errores en la seleccion de estudios y mejorar

la calidad general de las imagenes obtenidas.
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TiTULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODO

INSTRUMENTO

Costos y errores de imagenes radiograficas digitales en el servicio de diagnostico

por imagenes del Instituto Nacional de rehabilitacion “ Dra. Adriana Rebaza

Flores” amistad Perta — Japon, Lima - 2020

General

General

(Cuales son los costos y errores de imagenes
radiograficas en el servicio de diagnostico por
imagenes del Instituto Nacional de rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Pera —
Japon, Lima - 2021?

Estimar los costos y errores de imagenes
radiograficas en el servicio de diagndstico por
imagenes del Instituto Nacional de rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” amistad Peru —
Japon, Lima - 2021.

Especificos

Especificos

1) (A cuanto asciende el costo procedente de los
errores asociados al Paciente, en las imagenes
radiograficas del Instituto Nacional de
rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
amistad Pera — Japon, Lima - 2021?

1) Estimar el costo procedente de los errores

asociados al Paciente, en las imagenes
radiograficas del Instituto Nacional de
rehabilitaciéon “Dra. Adriana Rebaza Flores”

amistad Peru — Japon, Lima — 2021.

2) (A cuanto asciende el costo procedente de los
errores asociados al Operador, en las imagenes
radiograficas del Instituto Nacional de
rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
amistad Pera — Japon, Lima - 2021?

2) el costo procedente de los errores asociados al
Operador, en las imagenes radiograficas del
Instituto Nacional de rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” amistad Perti — Japon,
Lima —2021.

3) (A cuanto asciende el costo procedente de los
errores asociados al Hardware del equipo, en las
imagenes radiograficas del Instituto Nacional de
rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
amistad Pera — Japon, Lima - 20217

3) el costo procedente de los errores asociados al

Hardware del equipo, en las imagenes
radiograficas del Instituto Nacional de
rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”

amistad Pert — Japon, Lima - 2021.

4) (A cuanto asciende el costo procedente de los
errores asociados al Software del equipo, en las
imagenes radiograficas del Instituto Nacional de
rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
amistad Pera — Japon, Lima - 20217

4) el costo procedente de los errores asociados al

Software del equipo, en las imagenes
radiograficas del Instituto Nacional de
rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”

amistad Pert — Japon, Lima - 2021.

Variables

Variables centrales
e Costos y Errores

Variables de asociacion
e Asociado al paciente
e Asociado al operador
o Asociado al hardware
e Asociado al software

Tipo y disefio
e Enfoque  cuantitativo,  tipo
aplicado, de alcance descriptivo;
con diseflo no experimental de
corte transversal.

Poblacién y Muestra
« 225 son imagenes con errores
encontradas durante el tercer
trimestre del 2021

Estadisticos
Descriptivos:
e Frecuencias y porcentajes
Inferencial:
e Chi cuadrado de proporciones

Instrumento Add Hoc,
elaborado para fines de
la investigacion.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion

DOCUMENTO DE REGISTRO

DATOS DEL PACIENTE
TAMANO DE PLACA Edad Sexo Peso Talla
Pequena | | Hombre I:I Kg. I:I m.
Grande Mujer
ﬁ)r;ifactos asociados s1 | NO
ZONA TOPOGRAFICA 1. Movimiento
Extremidades Supe.rior Paciente 2. Joyas ‘ '
Inferior 3. Ropas que interfieren en la imagen
Cervical 4. Incorrecta manipulacion del sistema
Columna Dorsal 5. Almacenamiento incorrecto del Chasis
Lumbosacra 6. Falla del proceso de borrado
Craneo Hardware 7. Fallas en el sistema de lectura
Otros Abdomen 8. Calibracion incorrecta de la impresora
Torax 9. Lineas de bucky
Otros 10. Sub-exposicion
11. Sobreexposicién
12. Manejo incorrecto del casete
Operador 13. Limpieza inadecuada
14. Posicionamiento inadecuado
15. Seleccioén incorrecta del estudio
16. Quantum Mottle
Software —
17. Mala configuracion




