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Resumen

Radiologia Digital S.A.S. es una empresa dedicada a prestar el servicio de telerradiologia;
servicio que pertenece a una de las especialidades médicas de la telemedicina. La empresa
realiza las lecturas e interpretaciones de estudios radioldgicos, los cuales estan conformados
por una determinada cantidad de proyecciones de imagenes diagnésticas. Los estudios ra-
diolégicos son enviados desde las las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
de la ciudad de Bogota y fuera de ella, hasta Radiologia Digital SAS. En algunas ocasio-
nes estos estudios radiolégicos llegan con novedades, las cuales, algunas provienen de fallas
en el proceso de adquisicién de las imégenes diagndsticas y afectan la interpretacién por
parte del médico Radidlogo. Otra dificultad presente en el estudio radiolégico se hace pre-
sente cuando los médicos radidlogos de esta empresa realizan la interpretacion radiolégica
sin notificar novedad alguna en el sistema, pues esta no presenta errores en su calidad, pero
dicha interpretacién no aporta a la resolucién del diagndstico, esto debido que el estudio
radioldgico puede llegar con proyecciones que poca o nula informacién de valor aportan para
el diagnoéstico.

En este proyecto se implementa un sistema de informacion para la recomendacién de parame-
tros radioldgicos en la adquisicién de imédgenes médicas, para un determinado tipo de cédigo
de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS). De acuerdo al analisis es-
tadistico realizado, se escoge la radiografia de térax por tener el mayor nimero de novedades
relacionadas con el protocolo de adquisicién en las bases de datos de la empresa Radiologia
Digital SAS. El sistema de informacién le ofrece al tecnélogo de radiologia una guia en cuan-
to a las proyecciones y niveles de voltaje y distancia entre el foco-pelicula necesarias para la
adquisicion de imagenes médicas térax.

Palabras clave: Telerradiologia, protocolo, sistema de informacion, imagen diagnoéstica,

telemedicina, patologia, novedad, CUPS, térax.






Abstract

Radiologia Digital S.A.S. is a company dedicated to providing teleradiology services; service
that belongs to one of the medical specialties of telemedicine. The company performs the
readings and interpretations of radiological studies, which are made up of a certain number
of projections of diagnostic images. The radiological studies are sent from the Health Service
Provider Institutions (IPS) of the city of Bogota and outside of it, to Radiologia Digital
SAS. On some occasions these radiological studies come with novelties, which, some come
from failures in the process of acquisition of diagnostic images and affect the interpretation
by the radiologist. Another difficulty present in the radiological study is present when the
radiological doctors of this company perform the radiological interpretation without notifying
any novelty in the system, since it does not present errors in its quality, but said interpretation
does not contribute to the resolution of the diagnosis, this because the radiological study can
arrive with projections that little or no information of value contribute for the diagnosis.

In this project, an information system is implemented for the recommendation of radiological
parameters in the acquisition of medical images, for a certain type of code of the Unique
Classification of Health Procedures (CUPS). According to the statistical analysis carried
out, the chest radiograph was chosen because it had the greatest number of novelties related
to the acquisition protocol in the databases of the company Radiologia Digital SAS. The
information system offers the radiology technologist a guide regarding the projections and
voltage levels and distance between the focus-film, necessary for the acquisition of chest
medical images.

Key words: Teleradiology, protocol, information system, diagnostic imaging, teleme-

dicine, pathology, novelty, CUPS.
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1 Introduccion

La telemedicina se define como “La practica médica de la medicina y de sus actividades
conexas, como la educacion y la planeacion de los sistemas de salud, a distancia, por medio
de sistemas de comunicacién” [6]. Sus servicios se pueden clasificar o categorizar en 3 clases
segun: el tiempo, el tipo de servicio y la especialidad. La clasificacién segun el tiempo, hace
referencia a el momento en que se hace la intervencion médica y a su vez esta se divide
en sincrono (en tiempo real) é asincrono (tiempo diferido); para la segunda clasificacion
que es segun el tipo de servicio se encuentra: La Teleconsulta, Telediagnostico, Telemetria
(Telemedida), Teleeducacién, Teleadministracién, Teleterapia (Telepsiquiatria, Telefisiotera-
pia, Teleoncologia, Teleprescripcién) y Telefarmacia entre otras; y finalmente para la tercera
clasificacion, segin la especialidad médica, se encuentra por ejemplo Telerradiologia, Telepa-
tologia, Telecardiologia, TeleORL (otorrinolaringologia), Teleendoscopia, Teledermatologia,
Teleoftalmologia y Telecirugia [7, 8.

Los médicos radidlogos, que intervienen en la atencién de telerradiologia recepcionan estu-
dios radioldgicos, los cuales se analizan e interpretan para dar respuesta al médico tratante
que emite la orden y finalmente al paciente. Estos estudios radiolégicos estan conforma-
dos por imagenes diagnésticas, que tienen especificaciones para cada sitio anatémico. Las
Imégenes diagnésticas son el conjunto de examenes, “que mediante la tecnologia, obtienen
y procesan imégenes del cuerpo humano; siendo las més empleadas Rayos X (RX), Reso-
nancia Magnética (RM), Tomografia Computarizada (TC) y ultrasonido”[9]. Estas ofrecen
al médico informacion para dar un diagnéstico, y tratamiento a la enfermedad o necesidad
de un usuario.

Una imagen diagnostica digital, a diferencia de la imagen diagnéstica tradicional, obtenida
en peliculas de acetato, tiene entre sus ventajas mas relevantes, el almacenamiento, procesa-
miento, y transmision de manera digital de la imagen; y por otro lado se encuentran también
beneficios como: que los sensores digitales son mas eficaces que la pelicula radiografica, dis-
minucién en dosis de radiacion, disminucién en cantidad de material contaminante, ahorro
econémico en el revelado, entre otros[9].

Por otro lado, para la obtencién de imagenes diagnosticas se hace necesario el uso de protoco-
los médicos definidos como: “documentos que describen la secuencia del proceso de atencién
de un paciente en relacion a una enfermedad o estado de salud. Son el producto de una
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validacion técnica que puede realizarse por consenso o por juicio de expertos”[10].

Los protocolos, que se llevan a cabo para la adquisicion de imagenes diagndsticas son rigu-
rosos y claramente lo deben ser, ya que de no ser asi se puede afectar la salud del usuario
de uno u otro modo, como por ejemplo retrasando el diagndstico, exponiéndolo nuevamente
a rayos ionizantes, disminuyendo la oportunidad de la atencion, entre otros inconvenientes.
Por ejemplo el protocolo que se tiene en cuenta en la preparacién del paciente antes de
ingresar, a la toma de una imagen diagnoéstica radioldgica, este puede variar segun el sitio
anatomico a analizar, desde: ningun requisito; llevar una dieta baja en grasas, condimentos,
solidos, entre otros, unos pocos dias antes; llevar la vejiga llena, hasta llevar los resultados de
examenes sanguineos o muestras tejido del érgano a examinar [11], y si se llegara a incumplir
el protocolo el estudio no se podria realizar.

Cuando el paciente se encuentra en el centro de radiologia, se aplican condiciones adicionales
del protocolo, donde se le solicitan requisitos y documentos como orden médica, autoriza-
ciéon si aplica, historia clinica o resumen de ésta, exdmenes previos, no llevar ningiin objeto
metalico que afecte los resultados, y finalmente en el caso de las mujeres se indaga si esta o
cree estar embarazada [10].

El uso de protocolos, procesos, y sistemas ya estandarizados, tanto institucional, nacional,
o internacional; permiten mejorar los procesos internos del hospital, aumentar la rapidez
en el diagnostico, ofrecer un tratamiento efectivo, y hacer menos costoso la atenciéon para
entidades prestadoras de salud y para los pacientes[10].

Para finalizar la introduccion; este proyecto de grado, se realiza en la modalidad de pasantia
en la empresa Radiologia Digital SAS, y a continuacién se describe la organizacién del do-
cumento:

El actual Capitulo 1. Introduccion, se describe el contexto en el que serd desarrollado el
proyecto, donde se menciona el estado del arte, los objetivos, planteamiento del problema,
la justificacion, alcance y la organizacion del documento.

En el Capitulo 2. Marco tedrico, se describen conceptos de manera tedrica que seran rele-
vantes para el desarrollo del proyecto descrito en el documento.

El Capitulo 3. Identificacion del estudio en salud con mayor novedad describe el proceso
que se lleva a cabo con la base de datos de "novedades” descargada del PACS Avantage, con
la que trabaja la empresa para el intercambio de informacion de los estudios entre las IPS.
El PACS Avantage brinda una base de datos en formato Excel, del cual es necesario hacer
un tratamiento a los datos para obtener una clasificacion de las novedades reportadas por
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los radidlogos. Después de obtener una clasificacién de las novedades se indican cuales estan
relacionadas con la técnica aplicada por los tecnélogos de radiologia que afectan la calidad
de la imagen y por ende un oportuno diagnostico. Adicionalmente, este capitulo muestra la
metodologia que se siguié para identificar el estudio con mayor novedad relacionados con
el protocolo y técnica de adquisicién del estudio por parte del tecndlogo con su respectivo
cédigo de la CUPS.

El Capitulo 4. Elaboracion del sistema de informacion describe el proceso que se llevo a cabo
para adquirir la informacién que manejara el tecnélogo, v el proceso en la elaboracion del
sistema de informacién que da respuesta al problema planteado y la retroalimentacion por
parte de tecndlogos de radiologia.

Por 1ltimo, el Capitulo 5. Conclusiones y trabajos futuros muestra las conclusiones del pro-
yecto que responden a los objetivos especificos propuestos y los trabajos futuros a los que
abre paso este trabajo.

1.1. Estado del arte

En Colombia, a partir del ano 2007, con el inicio de proyectos por parte del Ministerio de
TICs, se dieron las primeras normas que ayudaron a la creacién de nuevas leyes como la 1122
y la 1419 del 2010 [12]. Sin embargo, debido a la pandemia del COVID-19, se realizé el De-
creto legislativo 538 del 12 de Abril del ano 2020, por el cual “se adoptan medidas en el sector
salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestaciéon de los
servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica” [13].

El decreto anterior usa la telemedicina como una herramienta para la disminucion del contac-
to fisico entre las personas, en especial usuario-médico y entre el mismo personal de salud. De
acuerdo al decreto, se presta el servicio de consulta externa médica por medio de plataformas
virtuales, con modelos basicos de audio y video que permiten el diagnéstico y seguimiento
del usuario, como un deber de todas las IPS [13].

Claro que intermedio a los proyectos mencionados en el parrafo anterior, existieron otras
normas, leyes y resoluciones que facilitaron e influyeron para la creacion del Decreto legis-
lativo 538 del 12 de Abril del afio 2020 en medio de la pandemia. Entre las Resoluciones
mas destacadas se encuentran la Resolucién No. 2654 del 2019 “Por la cual se establecen
disposiciones para la telesalud y parametros para la préactica de la telemedicina en el pais”,
y la Resolucién No. 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de sa-
lud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitaciéon de Servicios de Salud”.
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La telerradiologia es una sub-divisiéon de la telemedicina y lleva en Colombia apenas un po-
co mas de una década funcionando [14]. Estudios realizados por la Asociacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas (ACHC) demuestran que escasos centros de salud a nivel Nacio-
nal cuentan con acceso a internet, y los pocos que lo tienen, se encuentran en las ciudades
principales del pais y no necesariamente es dedicado para el servicio de la telerradiologia.
Las IPS refieren que existe muy poco apoyo por parte de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) para ofrecer este servicio, lo que produce como consecuencia el no prestar el
servicio de telerradiologia, lo que demuestra la existencia de oportunidades en este campo [8].

El proceso Imaging, Data, and Report implementado por la empresa Radiologia Digital SAS
y nombrado como el proceso (I+D+R), evalia la practica de telerradiologia en estas tres
etapas; siendo Imaging en donde se toma la imagen diagndstica y se tienen en cuenta las
contraindicaciones para el estudio, el consentimiento informado, la identificacion del pacien-
te, y el envid del estudio radiolégico. En Data se tiene en cuenta todo lo que se relaciona con
el procesamiento de los datos, recepciéon e interpretacion del médico, y finalmente Report
donde el médico envia el reporte de los hallazgos radioldgicos encontrados, y la impresion
diagnostica en audio; para luego ser transcrito en un reporte radiolégico.

El sistema: Imaging Reporting and Data System, para la lectura de imégenes diagnosticas
consiste en un “Método que usan los radidlogos para interpretar y comunicar de manera es-
tandarizada los resultados de examenes de radiografias, ecografias e Imagenes de Resonancia
Magnética (IRM) usados para detectar y diagnosticar el cancer”[15]. Este sistema se divide
segin la parte anatémica, algunos de éstos por ejemplo son: BI-RADS (analiza la mama), C-
RADS (colonografia), CAD-RADS (angiografia coronaria), TI-RADS (tiroides), entre otros.
Sin embargo, la posibilidad de lectura y diagnéstico por parte de los radiélogos, utilizando
este sistema, depende de la adquisicién y calidad de las imagenes requeridas (proyecciones);
principal causa de novedades.

Los estudios radioldgicos pueden presentar novedades, los cuales son defectos en el estudio
radiolégico que no permiten su interpretacién por el médico radidlogo, y entre sus causas
mas comunes se encuentra: que el nimero de imagenes diagndsticas son insuficientes para
realizar un andlisis completo, también se presentan imagenes diagnosticas con proyecciones
en un angulo inadecuado, que se dificulta la visualizacion de la imagen diagndstica porque
hubo una dosis inadecuada de medio de contraste suministrado al paciente o mala parametri-
zacion del equipo; teniendo como consecuencia estas novedades y la probable exposicion del
paciente nuevamente a rayos ionizantes que pueden ser perjudiciales para la salud, ademas
de retrasar una respuesta oportuna a la necesidad del usuario [16].

Como se menciond anteriormente, en un protocolo, la verificacién de los documentos del
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paciente es un proceso vital para la toma del estudio radiolégico (multiples proyecciones), el
cual inicia por la revision de la orden médica y el cédigo de la Clasificacién Unica de Procedi-
mientos en Salud (CUPS), que es “la herramienta de comunicacién entre los diversos actores
del Sistema General Seguridad Social en Salud Colombia (SGSSS) y debe estar acorde con
los avances técnico cientificos y la dindmica de la préctica clinica actual”[17]; en particular
para la comunicacion: Médico tratante - Tecnélogo - Radiélogo. La ultima actualizacion para
la CUPS se realizé en la Resolucién No. 3495 de 2019 [18] y tuvo una modificacién el 31
de Marzo del presente ano, para responder a la atenciéon de la pandemia, por medio de la
Resolucion No. 537 de 2020 [19]. A continuacién se muestra un ejemplo de los cédigos de la
CUPS en la Figura 1-1.

87.2 RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS ©
o ESTRUCTURAS CONEXAS

ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO C POR ENEMA,
ESTUDIO TOMOGRAFIA SIMPLE, TOMOGRAFIA LINEAL

ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON
MEDIO DE CONTRASTE INYECTADC O INFILTRADO EN SITIO
Excluye: VISUALIZADO ANGIOCARDIOGRAFIAS CON CONTRASTE (87.7.1.),
FLEBOGRAFIAS (87.6.), VIAS BILIARES (87.7), LINFANGIOGRAFIAS Y
FISTULOGRAFIAS (87.7.3. - 87.7.4.). TC (87.9.)

87.2.0. RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN

87.2.0.02 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

87.2.0.11 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES

Incluye:

ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
87.2.1. RADIOLOGIA GENERAL DE VIA DIGESTIVA
Incluye: ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO O POR ENEMA
87.2.1.01 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
7.2.1.02 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
7.2.1.03 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES
7.2.1.04 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
7.2.1.05 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
87.2.1.21 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
e DUODENO)
a7:2.122 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
— RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
t DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL
87.2.2. RADIOLOGIA GENERAL DE VASOS INTRABDOMINALES
87.2.2.01 AORTOGRAMA  ABDOMINAL POR  CATETERISMO  BRAQUIAL
RETRCGRADO O POR CATETERISMO FEMORAL
87.2.2.02 AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES
87.2.5. RADIOLOGIA GENERAL DE VIAS BILIARES

Figura 1-1: Ejemplos de CUPS. Imagen tomada de la Resolucion No. 3495 de 2019. pag:249.

Los cédigos de la CUPS intervienen en procesos como facturacién, anélisis estadisticos, ela-
boracién de protocolos de salud, descripcion de planes de beneficios y en el uso del mismo
lenguaje entre el personal médico sin importar el cargo a nivel nacional [20]. Sin embargo,
no son lo suficientemente especificos en la forma en que se realiza el estudio radiolégico,
ya que sélo da las indicaciones minimas de lo que incluye y excluye el procedimiento de-
pendiendo de la seccion del codigo, en el caso de las radiografias no indica la cantidad y las
proyecciones a realizar para el estudio radiolégico como se puede evidenciar en la Figura 1-1.

También existe la posibilidad de que el médico tratante no escriba el cédigo de la CUPS, no
obstante, el servicio de facturacion lo coloca ya que hay que realizar la tarifa del procedi-
miento. Esto se presta para generar otros errores como por ejemplo “escribir mal un digito
del cédigo por parte del personal encargado; generando asi un reproceso para la correccion
del mismo cédigo de la CUPS”[20]; y esta accién afecta la oportunidad de la aplicacién del
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procedimiento a realizar.

Finalmente, los CUPS que se manejaran en este documento se relacionan con los procedi-
mientos de los estudios radiograficos. Para la aplicacion de estos estudios radiograficos se
manejan factores de exposicion a rayos X (explicados en Marco teérico). Para determinar
los factores de exposicion como los kilovoltios pico, los miliamperios por segundo, o la dis-
tancia foco pelicula se realiza una revision bibliogréafica, donde se evidencia, que mucha de la
informacion publicada no tiene soporte cientifico o formal y muy pocos estudios publicados
en Colombia estan relacionados, como por ejemplo con las proyecciones de térax.

1.2. Planteamiento del problema

La Telerradiologia relaciona un estudio radiolégico obtenido en una IPS remisora, con su
respectiva lectura por parte de un profesional de radiologia en una IPS de Referencia en
radiologia, en un lugar geograficamente diferente a donde se origina el estudio radiolégico.
Radiologia Digital SAS cumple el papel de IPS de Referencia en telerradiologia.

Los profesionales de esta empresa encargados de la lectura del estudio radiolégico buscan
aportar a la definicion de un diagndstico por parte del médico tratante. Sin embargo, el
estudio radioldgico puede llegar con las proyecciones no adecuadas, ya sea por la cantidad
deficiente de estas a causa de la técnica realizada en la adquisicién o por no tomar la pro-
yeccion desde la posicién mas adecuada del paciente para aportar informacion radiologica
relevante para el diagnéstico. El estudio incompleto es leido por el radiélogo de la empresa
Radiologia Digital SAS, quien desconoce la valoraciéon de su estado actual como su historia
clinica del paciente, el radiélogo cumple con su trabajo de lectura y genera el cobro por su
labor; sin embargo, la lectura puede no ser diciente para el diagnostico del médico tratante.
Estos estudios incompletos o con baja calidad de la imagen, pueden no generar novedades
en las bases de datos y no afectan la lectura por parte del médico radidlogo, pero si afecta
en dar un diagnéstico resolutivo.

El origen de este problema se da en la IPS remisora, donde el estudio radioldgico es tomado
por el personal técnico de radiologia, este personal recibe la orden médica donde esta el
cédigo de Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS). De acuerdo al cédigo
recibido y a una indagacién al paciente, por parte del tecnélogo sobre el motivo del estudio
radioldgico, el tecndlogo decide de acuerdo a su experticia los valores de los Factores de ex-
posicién de las proyecciones ordenadas por el médico tratante. Estos factores de exposicion,
kilo Voltio Pico (kVp), miliamperio por segundo (mAs) y Distancia Foco Pelicula (DFP),
no son siempre los mismos, y varian dependiendo del equipo y de las caracteristicas fisicas
del paciente: ectomorfo, mesomorfo, y endomorfo [21].
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De acuerdo a lo anterior, se identifica que el canal de informacion entre Médico tratante -
Tecnologo - Radiélogo, modulado por los codigos de la CUPS no es especifico y se le descarga
la responsabilidad de diagnostico y la seleccion de los factores de exposicion de los estudios
radiolégicos al tecndlogo.

En este trabajo se propone, el diseno e implementacién de un sistema de informacién que le
recomiende al tecndlogo los factores de exposicion de Kilovoltaje pico (kVp) y la distancia
foco- pelicula (DFP) més adecuados para la adquisicién de estudios radiolégicos de imagenes
médicas, utilizando el cédigo de la CUPS de la orden y un instrumento eficiente para la
recopilacién de informacion necesaria para la toma de decision. El sistema estard limitado a
la recomendacién de protocolos relacionados con un tnico cédigo de la CUPS, seleccionado
por presentar mayor cantidad de novedades en la base de datos del PACS Avantage.

1.3. Justificacion

Es conveniente realizar la implementacién de un sistema de informacién, para la recomenda-
cién de parametros radiolégicos en la adquisicién de imagenes diagnésticas, ya que brindara
al personal técnico y profesional una guia para optimizar sus trabajos indicando cuéles,
cuantas son las proyecciones, factores de exposicion como kVp y DFP, pertenecientes al
CUPS, para la obtencion del estudio radiolégico que apoye a la definicién de un diagnéstico
resolutivo y oportuno.

En cuanto a la poblacion, brindard mayor oportunidad en un diagnostico médico, calidad, y
eficacia en el tratamiento de la enfermedad o necesidad de una poblacién especifica, ya que
al obtener el estudio con las proyecciones apropiadas, se realizard un diagnéstico médico mas

asertivo e igualmente mejorar el servicio ofrecido por las IPS clientes de Radiologia Digital
SAS.

Econémicamente afectard de manera positiva a las IPSs clientes de la empresa; ya que la
reduccion de novedades conlleva a la disminucién proporcional de repeticiones de los estudios
Radiolégicos y los gastos que estos conllevan. Finalmente se tendrd impacto en indicadores
de oportunidad de atencion y repuesta a los usuarios.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema de informacion para la recomendacién de parametros radiolégicos en
la adquisicion de imagenes para un determinado tipo de cédigo de la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS) con mayor problematica y dificultad para la seleccién del
protocolo.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el cédigo de la CUPS que presenta mayor dificultad para la seleccion del
protocolo en el proceso de adquisicion de los estudios radioldgicos correspondientes en
los clientes de Radiologia Digital S.A.S

2. Proponer, de acuerdo al somatotipo de la persona, valores minimos y maximos de
kilo voltaje pico (kVp) y distancia foco pelicula (DFP), en la toma de proyecciones
correspondientes al estudio radiolégico, previamente seleccionado.

3. Definir los requerimientos necesarios para el funcionamiento del sistema de informacién.

4. Implementar el sistema de informacién utilizando la metodologia agil SCRUM y he-
rramientas de software libre.

5. Obtener una retroalimentacion del sistema de informacién por parte de tecndlogos en
radiologia.

1.5. Alcance

La implementacién de un sistema de informacién se enfocara en un tinico cédigo de la CUPS,
en este caso el que presente mayor novedades registradas en la base de datos de la empresa
Radiologia Digital S.A.S. Por falta de informacién formal, solamente se realiza dos de los
tres factores de exposicion. Es decir el sistema de informacién solamente considera kVp y
DFP.
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El presente capitulo contiene aquellas definiciones tedricas o conceptos bibliograficos que
ayudaran al desarrollo de los capitulos posteriores.

2.1. Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS)

La Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) es la respuesta, al presentarse la
necesidad de no haber una estandarizacién de los procedimientos médicos, lo que producia
dificultades relacionados con la facturacién, la comunicacién entre los médicos y el resto de
personal de salud involucrado en Colombia [17]. La CUPS por medio de cédigos y nomencla-
turas asignadas a cada procedimiento médico, ofrece beneficios no solo en la comunicacién
entre el personal de salud y facturacion sino que también se pueden obtener estadisticas de
los procedimientos y asi mismo realizar un analisis sobre la demanda de los servicios brin-
dados. Sin embargo ain hay bastante trabajo por realizar en la CUPS ya que con respecto
a procedimientos de médicos especialistas no esta en su totalidad clasificados.Por tal razén
periédicamente se actualizan la CUPS, para estar a la vanguardia de nuevos procedimientos
y eliminar otros

La CUPS de un procedimiento esta conformado por una nomenclatura y un cédigo. La
nomenclatura ofrece una explicaciéon corta del procedimiento, pero clara y detallada para
diferenciar de otros procedimientos. Por otro lado el codigo esta conformado por seis digitos
y tienen una funcién segun el capitulo del documento de la CUPS en el que se encuentre el
cédigo; como se evidencia en la Figura. 2-2 los 2 primeros digitos son denominados Grupo;
el siguiente digito, indica un subgrupo; el cuarto digito indica una Categoria y finalmente
los ultimos dos digitos indican una categoria
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Figura 2-1: Digitos de los cédigos CUPS. Tomado de [1]

Un ejemplo mas claro del uso dado para los digitos del cédigo de la CUPS, se evidencia
en la Figura. 2-2. Este cédigo se encontraria entre los capitulos 1 y 14 de la Resolucién
3495 del 2019. Los 2 primeros digitos, denominados “Grupo”, indican la zona anatémica
en que se realiza el procedimiento; el tercer digito, denominado “subgrupo”, indica el tipo
de procedimiento; el cuarto digito, denominado “categoria”, es una descripcién genérica del
procedimiento y, finalmente, los ultimos dos digitos indican una descripcion detallada del

procedimiento.
Estructura del codigo
1-2 |
3
4
Grupo 5-6
Zona anatomica W
Subgrupo
Tipo de N
procedimiento =
Categoria
Descripcion W
Eenerica SUI gnria

Descripcion

detallada

Figura 2-2: Ejemplo del significado de digitos de los codigos CUPS. Tomado de [2]
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2.2. Proyecciones Radioldgicas

Cada estudio radioldgico esta conformado por proyecciones, las cuales, se escogen de acuerdo
caracteristicas anatémicas. Entre las caracteristicas que mas influyen, se encuentra: el sitio
anatémico a explorar, la superposiciéon de tejidos y la densidad de estos tejidos. En la CUPS
algunos de estos estudios especifican ya las proyecciones que lo conforman. Una proyeccién
indica la direccion en que el haz de Rayos x, que sale del tubo de rayos X del equipo, im-

pacta la parte anatomica a estudiar del paciente, en una posicién especifica y llega hasta su
detector([22].

En las proyecciones se tiene en cuenta la posicion anatomica, la cual es una posicion deter-
minada del ser humano, donde se encuentra de pie, mirando hacia al frente, brazos a los
lados y la palma de la mano hacia el frente [3], como se puede evidenciar en la Figura 2-3
y se usa de referencia en medicina para diferentes procedimientos.
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Figura 2-3: Posicién anatémica. Tomado de [3]

Si por ejemplo se desea realizar un estudio de cadera, este esta conformado por dos proyec-
ciones segun la CUPS: una AP y otra lateral [18]. La proyeccién AP indica que la direccién
del haz de rayos X en el paciente, inicia en la parte anterior de la cadera y termina en la
parte posterior cadera; y hay un angulo perpendicular entre el haz de rayos x, y el paciente.
La proyeccion lateral, donde generalmente es izquierdo, el haz de Rayos X va de un lado
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al otro de la cadera formando un dangulo perpendicular entre la cadera y el haz de rayo central.

Las proyecciones se clasifican en Basicas, y complementarias o adicionales. Las proyecciones
Basicas son el grupo de proyecciones de un estudio que se realizan en primera instancia para
descartar una patologia. Si estas proyecciones basicas no descartan nada, o si el estado de
salud del paciente no permite que se le realice en la posicién sugerida de toma de proyeccion,
se procede a realizar las proyecciones complementarias o adicionales [23],[24].

Otras proyecciones, ademas de las ya mencionadas AP y lateral, que pueden ser parte, o no,
de las proyecciones basicas, dependiendo del lugar anatémico a examinar, son las proyeccio-
nes PA, oblicua, y tangencial.

En la proyecciéon PA el haz de rayos x, ingresa por la parte posterior del cuerpo y sale por la
parte anterior, con un angulo perpendicular del haz con respecto al cuerpo [22], [25]. En la
proyeccion oblicua el rayo central queda en una posicion perpendicular al detector, pero el
paciente cambia a una posicién en la cual el rayo central ya no tiene un éngulo perpendicular
con respecto al cuerpo. En esta proyeccién hay una combinacion con las anteriores ya que
existe oblicua PA y oblicua AP o incluso con lateralidad[22]. Con respecto a la proyeccién
tangencial, se utiliza cuando se desea que el rayo central del haz, pase superficialmente un
lugar anatémico, y en la visualizacién del examen resalte esta parte [25].

Finalmente existen otras proyecciones que son exclusivas del lugar anatémico, o de la posicion
en que se encuentra el paciente. Por ejemplo un usuario Hospitalizado donde su movilidad es
dificil, y permanece en una posicién acostado (dectibito) se le puede tomar una proyeccién de
rayo horizontal, donde la direccion del rayo es paralelo al suelo y el paciente puede estar en
decibito lateral derecho u izquierdo, dectibito dorsal(boca arriba) o dectibito ventral (boca
abajo) segun la solicitud médica.

2.3. Factores de Exposicion

Existen factores manejados por los tecndlogos en radiologia que determinan la cantidad y
calidad de radiacién a la que esta expuesta un usuario. Estos factores son la corriente apli-
cada medida en miliamperios (mA), kilovoltios pico (kVp), distancia foco pelicula (DFP)
o por sus siglas en ingles SID (source to image receptor distance) y el ultimo factor es el
tiempo de exposicion.

La corriente influye en la exposicion ya que me indica la cantidad de electrones o cargas
que circulan a través del tubo de rayos X. Si se incrementa la cantidad de electrones que
circulan, producen mayor cantidad de rayos X [5]. En cuanto a la tensién aplicada kVp,
indica la penetrabilidad que tienen los Rayos X en el cuerpo expuesto [26], si se aumenta
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produce mayor cantidad de rayos x y afecta en el contraste de la imagen, su modificacién
se ve reflejado en el resultado obtenido en el estudio radiografico [4]. La Distancia de Foco
- Pelicula, influye en el estudio, ya que, se relaciona con la intensidad de los rayos x que
llegan al detector, también se relaciona con el miliamperaje aplicado por medio de la Ley
del cuadrado inverso, ya que al modificar la DFP hay que modificar también los mA para
mantener la densidad éptica en la imagen resultante [5]. Y el ultimo factor es el tiempo de
exposicion, este influye en la cantidad de rayos X al que se expone el paciente y en la calidad
de la imagen. Generalmente se relaciona con el miliamperaje por lo que es comun encontrar
miliamperios por segundo (mAs); si una persona maneja un miliamperaje determinado por
segundo, al aumentar el tiempo me aumenta la cantidad de electrones al que se expone el
paciente y viceversa; por lo cual en lo posible se aplica el menor tiempo, y no solo por esta
razon, también al aplicar el menor tiempo posible se reduce la captura de movimientos en el
paciente lo cual influye en la calidad de las imagenes[5].

A continuacién se muestran dos figuras donde hay variacién en el factor de exposiciéon de

kVP. En cada una se muestran dos imagenes donde la de la izquierda muestra un resaltado
optimo, y el de la derecha una defectuosa.

&

gt

Figura 2-5: A. Imagen con kVp pertinente. B. kVp menor al ideal. Tomado de [4]
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En las Figuras 2-4 y 2-5 es un claro ejemplo, donde se puede evidenciar como al poner un
valor muy alto o muy bajo de kVp del que se necesita, afecta en la calidad de la imagen
poniéndola mas clara o mas oscura y por ende afectando su interpretacién por parte del
médico radidlogo, dando la necesidad de repetir el examen en el paciente. Los valores de
los factores de exposicion deben ser cuidadosamente escogidos por el tecnélogo para obtener
una imagen que permita su interpretacion y lectura, cumpliendo con el principio ALARA.
ALARA, por sus siglas en ingles: As Low As is Reasonably Achievable, indica que se debe
realizar el estudio Radiolégico con la menor exposicién de rayos X posible, obteniendo be-
neficios en el diagndstico [27] y considerando factores sociales, ambientales y econémicos [28].

Finalmente, un termino de gran importancia es el Somatotipo, el cual influye principalmente
en el valor de kVp. El somatotipo, indica la contextura fisica de una persona. Existen prin-
cipalmente tres tipos de somatotipos. El primero se denomina ectomorfo, el cual tiene una
apariencia delgada, alto, poca musculatura, de un metabolismo rapido, y se le dificulta subir
de peso. El segundo somatotipo es el mesomorfo, que tiene una apariencia atlética donde
gana y pierde peso con facilidad. Y el tercer y iltimo somatotipo es el endomorfo, el cual es
de contextura gruesa, y de un metabolismo lento [29], [21].

2.4. Sistema de informacion

Es de gran utilidad una retroalimentacion, por parte del sistema para realizar las modifi-
caciones necesarias ya sea en el ingreso de los datos o en el procesamiento de estos, para
garantizar el éxito del sistema de informacién [30].Existe gran variedad de clasificaciones de
un sistema de informacién; algunas de estas clasificaciones son: segun su formalidad, segiun
su especialidad, segiin su automatizacién, segiin su funcién al que fue creado, y la forma en
que toma las decisiones o manejo de datos [31].

Por otro lado, existen sistemas de informacién basados en computadoras (CBIS, por sus
siglas en ingles), donde se hace uso de un hardware y software para su diseno, almacena-
miento y salida de los datos. El ingreso de los datos, en este sistema de informacién, puede
ser realizado por personas y, la divulgacion, se realiza por medio de las telecomunicaciones.
Se hace uso de una base de datos y procesamiento para analizar la informacion. Este sistema
presta mayor eficiencia frente a otros tipos de sistema de informacion [30].

Joomla es un gestor de contenidos usado como sistema de informacion, que permite la crea-
cién de una pagina web sin la necesidad de tener conocimientos profundos en programacion;
se maneja de una forma sencilla, con una interfaz grafica muy parecida a la de Word, ademas,
este gestor de contenidos ofrece seguridad frente ala informacién manejada [32], [33].



3 Identificacion del estudio en salud
con mayor novedad

El presente capitulo trata de cémo se manejé la informacion, desde la adquisicion de los datos
con el PACS (Picture Archiving and Communication System) Avantage Health Systems SAS
que maneja la empresa Radiologia Digital SAS, hasta relacionar el estudio radioldgico con
mayor novedad a causa de la técnica en adquisicién, con su respectivo codigo de la CUPS
(Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud).

Se hace uso de las bases de datos de novedades e informados. Las cuales se analizan indi-
vidualmente, iniciando por la base de datos de novedades. En el diagrama de bloques de la
Figura 3-1, se muestran los pasos realizados en este Capitulo.

Determinar las Determinar

Categorizacion categorias de las estudios con
de la causa de novedades con novedad a causa

novedades fallasen la de fallasen

adquisicién adquisicion

Descarga de Determinar
la base de + modalidad con
datosde mayor
novedades novedad

Encuestasa
transcriptoresy
médicos
radiologos

Determinarlas
IPS con mayor Encontrarel
estudios con CUPS con mayor
novedadde novedad
torax

filtrar
estudios Descarga de la
informados é base de datos
con fallasen de informados
protocolo

Recategorizacion
de los estudios de
novedades

Figura 3-1: Diagrama de bloques de las actividades realizadas con las bases de datos de
novedades e informados



16 3 Identificacion del estudio en salud con mayor novedad

3.1. Descarga de la base de datos desde el PACS

Como se menciond, la base de datos es proporcionada por el PACS Avantage Health Systems
SAS del cual se muestra la interfaz grafica de entrada en la Figura 3-2.

uuuuuuu
‘ a\/antaqe
Heasith Susstesrm

Figura 3-2: Interfaz grafica de entrada del PACS Avantage Health Systems SAS

Después de ingresar usuario y contrasena, suministrado por la empresa Radiologia Digital
SAS, el PACS Avantage Health Systems SAS permite descargar un resumen estadistico de
los estudios realizados en el dia y en el mes de observacién. Por otro lado, en la parte
superior derecha, se tiene diferentes formas de adquirir informacion especifica de los estudios
radiolégicos; en este caso se elige “Excel” como se evidencia en la figura 3-3, ya que es una
herramienta de facil acceso y uso comun para trabajar los datos requeridos.

& C O AN amaracol.com

y = e

Radiologia Digital SAS vionList Infomes ECO || Informes imagenes Exce sair
Av Suba # 115 - 58 \ J

Estadisticas
4 Periodo: 2020-09

Total de estudios en el dia Descripcion del estudio

8

S bid
3
. - x
i =
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Figura 3-3: Seleccién de Excel en el PACS Avantage Health Systems SAS

—

Al oprimir Excel aparece una nueva ventana, solicitando unas opciones, para filtrar la infor-
macién deseada; entre las opciones se encuentra:
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1. Fecha de estudio: En esta opcion se selecciona el rango de las fechas de los estudios
realizados que se desea descargar

2. Institucion: Si se quiere trabajar con los estudios radiolégicos de una IPS cliente de
la empresa Radiologia Digital SAS especifica, aqui se podra seleccionar

3. Modalidad diagnéstica: La Empresa Radiologia Digital SAS maneja todas las mo-
dalidades de imagenes diagnosticas exceptuando las relacionadas con ultrasonido, a
pesar de que aparece como opcion, ya que las ecografias tienen un reporte médico
inmediato dado por quien realiza el examen.

4. Estatus del estudio: El estudio recibido de una IPS cliente, puede pasar por diferentes
estados. Uno de los estados es sin solicitud de informe, otro es Visualizado, también
informado, pendiente, y por ultimo, el estado de novedad. En el desarrollo de este
proyecto se trabajara principalmente con las bases de datos de los estudios que se
encuentran en estados de Novedad, (estudios que a causa de fallas no se pudo realizar
la lectura, y se necesita repetir parte, o todo el proceso) e informados (estudios leidos
e interpretados por el médico radi6logo).

Se filtra la base de datos con dos de las cuatro opciones, como se muestra en la Figura 3-3.
La primera opcion es el rango de tiempo y la segunda el estado. Se realiza un filtro con una
rango de tiempo acordado con la empresa Radiologia Digital SAS, que comprende desde el
01 de Julio del anio 2019 hasta el 31 de Diciembre del mismo ano. Las razones por la cual es
escogido este rango de tiempo son: se quiere analizar la productividad antes de la pandemia
actual, y se desea obtener datos que se utilicen cuando vuelva a la “normalidad”. Adicio-
nalmente, la empresa ha trabajado anteriormente en un proyecto, analizando este rango de
tiempo, lo que reforzaria y/o complementaria los resultados hallados anteriormente.

El segundo filtro realizado es en estado de estudio, donde se toma la opcién “novedad”,
como se evidencia en la Figura 3-4. Teniendo en cuenta que con cada uno de los estados del
estudio, se genera una base de datos diferente, después de analizar el estado de novedad, se
procede a analizar el estado de informados, como se mostré en el diagrama de bloques de la
Figura 3-1.
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€ G O A Noseguo | amaracolcom/amarapac/findexcel 2 % @ D)
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Generar reporte en Excel
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Institucion

Seleccione una Institucion

Modalidad diagndstica
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Estatus del estudio
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Exportar a Excel

Figura 3-4: Filtro realizado en el PACS Avantage Health Systems SAS

Habiendo seleccionado los requisitos necesarios para analizar la base de datos de novedades

en primera instancia, se descarga el documento en Excel con un total de 1.734 estudios

reportados.

3.2. Modalidad de Imagen Diagndstica con mayor

numero de estudios radiolégicos

Para determinar cual fue la modalidad de imagenes diagndsticas con mayor niimero de estu-

dios en la base de datos de novedades, se hizo uso de la herramienta de filtros condicionales

con la que cuenta el software Excel.

El PACS Avantage maneja las modalidades de las imagenes diagndsticas o examenes, me-

diante las siguientes siglas:

CR(RADIOGRAFIA CONVENCIONAL)
DX (DIGITAL RAYOS X)

CT (TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA)
MR (RESONANCIA MAGNETICA)

RF (sin dato)

MG (MAMOGRAFIA)

CT (TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA)
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= PR (sin dato)

» SR (sin dato)

Para las siglas RF, PR y SR, no se evidencia su correspondiente significado en el PACS
Avantage, por tal motivo se denoté como (sin dato).

Se determina la modalidad con mayor niimero de estudios. Hay que tener en cuenta que las
modalidades escritas como CR y DX se relacionan con Rayos X y por tal motivo se suman y
se toman como una sola modalidad. Los resultados obtenidos muestra que 72,837 % (1.263)
de los estudios se encuentran en la modalidad CR y DX por lo cual el CUPS a escoger se
encuentra dentro de esta modalidad como se muestra en la Figura 3-5.

CANTIDAD EN MODALIDADES

SR
PR |

MG-MAMOGRAFIA W
RF I

MR-RESONANCIA MAGNETICA
CT-TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA I
DX- DIGITAL RAYOS X |
CR-RADIOGRAFIA CONVENCION A L 1

0 100 200 300 400 500 600 700

Figura 3-5: total de modalidades en de la base de datos de novedad.

3.3. Categorizacion de las novedades

Al descargar el reporte en Excel, se toma los datos de la columna “Al”, denominada como
Informe. En esta columna, el médico radidlogo detalla las razones por las cuales el estudio
presentd novedad, como se muestra en la Figura 3-6.
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Figura 3-6: Columna Al de Excel, donde indica las causas de novedades de los estudios

3.3.1.

Categorizacion de la causa de novedades

En busca de caracterizar las novedades, se toman aquellas palabras que se encuentran fre-

cuentemente. Se asigna un color determinado, a aquellas palabras que identifican los estudios

con causa de novedad similar.

Durante la seleccion de palabras usadas para filtrar la base de datos de novedades, se encontré

que algunas palabras llevan tilde y el PACS las reporta de otra forma. Por lo tanto, se realiza

el filtro para palabras que llevan tilde. En la tabla 3-1 se muestran algunos ejemplos de la

manera en que el PACS Avantage maneja las tildes en las bases de datos de Excel.

Tabla 3-1: Ejemplo de palabras con tilde manejadas por el PACS Avantage.

CLINICA

CL&lacute;NICA

MARCACION

MARCACI&Oacute;N

TECNICAMENTE

T&Eacute; CNICAMENTE

Se encontré que algunas palabras estaban sin tilde, por lo tanto, también se usaron en el

filtro. De igual manera, se incluyeron: el plural y el singular, el femenino y el masculino para

obtener mejores resultados.
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En total, se obtuvo doce categorias en la base de datos de novedades. Segin la causa de
la novedad, se le asigné una categoria (identificada con un color especifico) a cada estudio
radiolégico. Los criterios con los que se categorizo cada estudio estan en la tabla 3-2.

3.3.2. Categorias de las novedades relacionadas con fallas en la
adquisicion

En esta seccién, se categorizan las causas de las novedades para identificar aquellos estudios

donde la causa de su novedad es debido a la técnica de adquisicion.

Se identifican las siguientes categorias, de las novedades anteriormente clasificadas en la ta-
bla 3-2, como categorias relacionadas con fallas en la adquisicion de la imagen:

Categoria de Color 1,

Categoria de Color 2,

Categoria de Color 4,

Categoria de Color 6, y

Categoria de Color 9.

Dentro de las categorias relacionadas con fallas en la adquisicion, se resalta la Categoria de
Color 9, ya que los correspondientes estudios estan directamente relacionados a la técnica
de adquisicién y en gran parte se ven involucrados los factores de exposicién.

Habiendo categorizado las novedades, determinado las categorias relacionadas con fallas en
la adquisicién y, encontrado la modalidad més usada, se identifica que 40 % de los estudios
radiolégicos de la base de datos de novedad corresponde a la categoria de Color 12. otros. Por
esta razon, se decide realizar encuestas en la empresa Radiologia Digital SAS que aporten a
los filtros realizados y se aumenten los estudios en las otras categorias.

3.3.3. Pre-identificacion de cédigos de la CUPS con mayor
numero de novedades relacionadas con fallas en la
adquisicién

En el diseno de la encuesta, para reducir su extensioén, se hace necesario colocar los tipos

de estudios (codigos de la CUPS) que presentan mayor falla en la adquisicién, usando la
informacion filtrada hasta este punto. En esta seccion, realiza este proceso.
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Tabla 3-2: Criterios de categorizacion de las novedades

N del col o o
UmMEro de C(? or Criterio de categorizacion de las palabras
de la categoria:

Aqui van los estudios radiolégicos que presentaron
fallas relacionados en la adquisicién comparativa.
Categoria de Generalmente cuando se realiza un estudio de

Color 1: miembros inferiores o superiores o partes del cuerpo
pares, se le realiza la radiografia a la parte afectada
y sana. Por ejemplo es el caso de caderas comparativas.

Categoria de Esta categoria toma los estudios que no llegan con
Color 2: las proyecciones completas.

Categoria de En esta categoria las imagenes pertenecen a un
Color 3: estudio no solicitado por el médico tratante.

3 El estudio llega con proyecciones, donde la imagen
Categoria de

no se visualiza completamente las areas anatémicas
Color 4:

de interés.

, El médico radiélogo no puede dar su lectura debido
Categoria de

a la falta de datos relacionados con la historia
Color 5:

clinica del paciente.

, Estos estudios no indican la lateralidad en que fueron
Categoria de . :
tomados, por lo cual no se puede determinar si es AP

Color 6:
o PA por ejemplo.
Categoria de El estudio ya se encontraba en el sistema de lectura
Color 7: y se encuentra repetido.

Categoria de ., :
No aparecen las iméagenes correspondientes.

Color 8:
Categoria de Esta categoria esta relacionada en la técnica utilizada
Color 9: para tomar el estudio.

Categoria de

Los estudios no se visualizan por dificultades en cargar.
Color 10:

, La celda aparece en blanco, no se evidencia reporte
Categoria de

) : | ‘
Color 11: alguno explicando la causa de la novedad en el estudio

Radiolodgico.

Categoria de

No pertenecen a ninguna de las anteriores categorias.
Color 12:
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La clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) esta conformado por un cédigo y
una nomenclatura, como se mencioné en el capitulo de Marco teérico. En el PACS Avantage,
se maneja la CUPS por medio de la nomenclatura, que al descargar en el reporte de Excel,
se encuentra en la columna “Tipo de estudio”.

Se procede a contar el nimero de tipos de estudios o nomenclatura CUPS, relacionados con
las modalidades CR y DX. Se encuentra ciento un (101) tipos de estudio, o cédigos CUPS,
relacionados con las modalidades CR y DX ; sin embargo, ocho (8) de los estudios estén
duplicados debido que el PACS Avantage permite el ingreso incompleto, con espacio al final
en el tipo de estudio, u otros detalles que afectan el conteo. Finalmente los CUPS que se
identificaron fueron en total noventa y tres (93).

Se procede a realizar filtros condicionales que indiquen cuales cédigos de la CUPS son los
que mayor tienen categorias relacionadas con fallas en el protocolo. Se realiza el conteo de
todos los estudios correspondientes a las modalidades de CR y DX.

Se determina que los tipos de estudios con mayor nimero de estudios radioldgicos relaciona-
dos con fallas en adquisicién son (enumerados en orden de cantidad de estudios con fallas):

1. RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OB

2. RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

3. RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL

4. RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE LAS REGIONES ANTERIORES
5. RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

6. RADIOGRAFIA DE CADERA, PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL
(AP, LATERAL)

7. RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL

8. RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

9. RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
10. RADIOGRAFIA DE HOMBRO
11. RADIOGRAFIA DE MANO

12. RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
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13. RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.6 A.P.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLI-
CUAS 6 LATERAL CON BARIO)

14. RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

3.3.4. Analisis de la encuestas realizadas a transcriptores y
médicos radiologos

Los médicos radidlogos de la empresa Radiologia Digital SAS, realizan el reporte médico por
medio de audio. Luego, este audio lo escucha el transcriptor y lo transcribe, para finalmente
pasar el reporte a la IPS cliente de la Empresa. Teniendo en cuenta que estos dos perfiles se
relacionan en los reportes de los estudios radiologicos y los codigos de la CUPS anteriormen-
te encontrados, se aplicé la encuesta (anexo A) a transcriptores y radidlogos de la empresa
Radiologia Digital SAS.

A continuacién se procede a analizar la pregunta cinco de las encuestas realizadas a estos
perfiles, iniciando por los médicos radiélogos y luego con los transcriptores. Esta pregunta
difiere de las demas, ya que la informacién obtenida no es alfabética sino numérica, por lo
que se puede obtener la probabilidad, la esperanza matematica y la entropia.

Para el probabilidad se tomaron cada una de las repuestas dadas por los perfiles (médicos
radidlogos y transcriptores), y se dividieron por la sumatoria de estas variables [34], como se
muestra en la siguiente ecuacién (3-1):

Mg,y

(3-1)
Ngy + Mgy + Ngy + ... + Ny,

P(.Tl) =

Donde:
» P(x) Probabilidad
= n,,: respuesta a la variable x;
= 1: variable, u opcion a la pregunta dada.

La esperanza, valor esperado, corresponde a la media ponderada de la calificacién realizada
por los médicos radiélogos o los transcriptores [35]. La esperanza aritmética esta dada por
la siguiente ecuacion:

E(z1) =Y P(x;) * (3-2)

Donde:
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» E (X) corresponde a la Esperanza de X
= P (z;) Probabilidad de x;
= 1;: posible calificacién a la pregunta dada.

La entropia mide el consenso entre las respuestas de los médicos radiélogos o transcriptores
[36, 37]. Entre més alto, menor es el consenso, y viceversa. La entropia estd dada por la
siguiente ecuacion (3-3) [38]:

H(X) = —Log(P(x;)) x P(x;) (3-3)

Donde:
» H(X) corresponde a la Entropia de X
» P (2;) Probabilidad de z;
= 1;: posible calificacién a la pregunta dada.

Para la pregunta 5 de la encuesta de los radidlogos, de la cual hubo participacién de 23
personas, donde se pregunta: Indique con qué frecuencia ha detectado fallas en los protocolos
de adquisicién de los siguientes estudios. Seleccione en un rango de uno a cinco donde uno
(1) es "no frecuente”, y cinco (5) "muy frecuente”. Se realiza la tabla 3-3 donde se obtiene la
probabilidad de los resultados, entropia (incertidumbre de los datos), y esperanza estadistica.

Tabla 3-3: Resultados y analisis de pregunta 5 de radidlogos.

CANTIDAD DE
RESPUESTAS P(x) E(X)=x*p(x) H(X) = E[-log(p(X))]

POR ESTUDIO n(X)

123 |45 1|2 3 |4 5 |[SUMAPX)|1 2 3 4 |5 SUMAEX) |1 |2 3 |4 5 |[SUMAE(X)
103 4 [2]4 043 0,13 017009 017 | 1,00 043 0261 052 |0.35 | 0,8696 2,43 052 [ 0,38 044|031 044 2,09

0 42 [4]3 043 [ 017 0,09 | 0,17 013 1,00 043 0348 0,26 | 0,70 | 0,6522 2,39 052|044 031|044 038 | 2,09

8 4 8|0|3 035 [ 0,17 035|000 013 | 1,00 035 0348 1,04 |0.00 | 0,6522 2,39 053 [ 044 053000 038|188

100 10[0[3 043 [ 0,00 043|000 013 1,00 043 0,000 1,30 | 0,00 | 0,6522 2,39 052 [ 0,00 052000 038|143

8 66 |2[1 035026 026009 004 1,00 035 0522 0,78 |0.35 | 02174 2,22 053 0,51 051|031 020|204

9 75 |02 039030 022000 009 1,00 039 0,609 065|000 | 04348 2,09 053052 048000 031 1,8

121 8 [1]1 052 0,04 035|004 004|100 052 0087 104|017 02174 2,04 049 [ 0,20 053|020 020 | 1,61

105 6 [1]1 043 0,22 026|004 0,04 | 1,00 043 0435 0,78 | 0,17 | 02174 2,04 052 [ 048 051020 020 1,90

105 7 [0[1 043|022 030|000 004|100 043 0435 091 |0.00 | 02174 2,00 0.52 [ 048 052|000 020 | 1,72

105 8 [0]0 043 0,22 035|000 0,00 | 1,00 043 0435 1,04 |0.00 | 0 1,91 0.52 [ 0,48 0,53 (0,00 000|153

12 47 |0]0 052 [ 0,17 030 | 0,00 0,00 | 1,00 052 0348 091000 |0 178 049 [ 0,44 0,52 0,00 0,00 | 1.45

18 4 |ofo 048 [ 0,35 0,17 | 0,00 0,00 | 1,00 048 0,696 0,52 0.00 |0 1,70 051 0,53 044|000 000|148

13 64 |o]o 057026 0,17]0,00 000 1,00 057 0522 0520000 1,61 047 [ 051 044000 000 141

Comparando los resultados obtenidos de la esperanza estadistica y entropia de cada uno de
los estudios, se obtiene la Figura 3-7.
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ESPERANZA VS ENTROPIA
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Figura 3-7: Entropia vs Esperanza matematica de las respuestas a la pregunta 5, de la
encuesta de radiélogos

Teniendo en cuenta la grafica de la Figura 3-7, se evidencia que el estudio RADIOGRAFIA
DE COLUMNA LUMBOSACRA segun la opinién de los radidlogos es la que mayor presen-
ta errores en los protocolos de adquisicion, seguido por el estudio de RADIOGRAFIA DE
TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OB). En cuanto a los estu-
dios de RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA y RADIOGRAFIA DE TORAX
(P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OB), estas presentan mayor incerti-
dumbre. Lo que significa que las respuestas fueron muy dispersas y no hay un consenso.

En cuanto a la encuesta de los transcriptores, de la cual hubo participacién de 14 personas;
la pregunta 5, muy parecida a la de los radidlogos, la cual dice: Indique con qué frecuencia
los médicos Radidlogos, reportan fallas en los protocolos de adquisicion en los siguientes
estudios. Seleccione en un rango de uno a cinco donde uno (1) es "no frecuente”, y cinco
(5) "muy frecuente”. Se realiza la tabla 3-4 donde se obtiene promedio de los resultados,
entropia (incertidumbre de los datos), y esperanza estadistica.

Comparando los resultados obtenidos de la esperanza estadistica y entropia de cada uno de
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Tabla 3-4: Resultados y andlisis de pregunta 5 de transcriptores.

CANTIDAD DE
RESPUESTAS P(x) B(X)=x*p(x) H(X)=E[-log(p(X))]
POR ESTUDIO n(X)
ESTUDIO 12 3[4]5 T 2 |3 |4 |5 |SUMAPX) 1 [2 3 [4 |5 |BX) 1 |2 |3 |4 |5 HX)
RADIOGRAFIA DE TORAX
P.A. O AP Y LATERAL, 403 4]1]2 03 02]03[01]01]10 0304 09[03]07/26 05[05]05|03]04 218
DECUBITO LATERAL, OB)
RADIOGRAFIA DE -
COLUMNA LUMBOSACRA 514 2/0|3 04 03]01]00]02]|1,0 04106 04]00|11|24 05]05]04]00|05 1,92
RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN SIMPLE 6 (4 3]1|0 04 03]02]01]00]10 04106 06]03]00]19 05105105(03]00 1,79
RADIOGRAFIA DE
CADERA COMPARATIVA 6 |4 4/0|0 04 03]03]00]00]|10 04106 09]00/00]|19 0,5]05]05|00|00 1,56
RADIOGRAFIA DE CADERA, PELVIS O
ARTICULACION COXO-FEMORAL 713 4]0]0 05 02]03[00]00]10 0504 09[00]00|18 05[05]05]|00]00 1,49
(AP, LATERAL)
RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, . 5
LATERAL 9 14 110|0 0,6 031]0,1]00]00]|1,0 06106 02]00/00]|14 0,4105]03]00/00 1,20
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS -
DE LAS REGIONES ANTERIORES 10|13 1|00 07 02]01]00]00]10 07104 02]00]00 |14 03105103(00100 1,09
(3 1]0]0 07 02]01]00]00]10 0704 02]00]00|14 03]05]03|00]00 1,09
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP . . E
LATERAL Y ROTACION INTERNA 1013 1(0]0 0,7 02101000010 07104 02]00/00|14 0,31]05]03]00/00 1,09
0[3 1]0]0 0.7 02]01]00]00]10 0704 02]00]00|14  03]05]03|00]00 1,09
112 1]{0]0 08 0,1]01]00]00]10 08103 02]00)00]13 0,3]04]03]00)00 095
ml2 1]0]0 0.8 0,1]0.1]00]00]1,0 0803 02]00]00|13 03]04]03|00]00 095
112 1]{0]0 08 0,1]01]00]00]10 08103 02]00)00]13 03]04]03]00)00 095

los estudios, se obtiene la siguiente gréfica 3-8:

ESPERANZA VS ANTROPIA
o — 0

RADIOGRAFIA DE HOMBRO 0.95

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
RADIOGRAFIA DE PIE AP ¥ LATERAL

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERALY...
RADIOGRAFIA DE MANO

 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE LAS REGIONES.
RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL
RADIOGRAFIA DE CADERA, PELVIS O...

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 152

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL, ...

LW )
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" i~ e

Figura 3-8: Entropia vs Esperanza matematica de las respuestas a la pregunta 5, de la
encuesta de transcriptores

Teniendo en cuenta la grafica de la Figura 3-8, se evidencia que el estudio RADIOGRAFIA
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DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OB) segtin la opinién de
los transcriptores es la que mayor presenta errores en los protocolos de adquisicion seguido
por el estudio de RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA; lo cual evidencia una

diferencia de opiniones entre los transcriptores y radiologos

El estudio de RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL, DECUBITO LA-
TERAL, OB) presenta mayor incertidumbre de los resultados; seguido por el estudio de
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA. Esto indica que hay menos consenso en
las respuestas.

3.3.5. Recategorizacion de los estudios de novedades

Las encuestas realizadas a los médicos radidlogos y transcriptores permitieron obtener in-
formacion y palabras que ayudé a filtrar los estudios de la base de datos de novedades y
categorizarlas en un 80,3 % como se muestra en las tablas y 3-5 y 3-6. El 19.7% queda-
ron en la categoria de color 12: Otros. Evidenciando que cerca de un 20 % de los estudios
radiolégicos que anteriormente pertenecian a la categoria de color 12, se repartieron entre
las otras once categorias. Las palabras que se encontraron y los colores enumerados para su
categorizacion se muestran en las tablas 3-5 y 3-6.

3.3.6. Identificacién de codigos de la CUPS con mayor ntiimero
de novedades relacionadas con fallas en la adquisicion

Al realizar la recategorizacion de los estudios radiolégicos de la base de datos de novedades,
se actualiza la tabla Conteo de los estudios pertenecientes a las modalidades CR y DX de la
base de datos novedades encontrada en el anexo B. Se escogen los primeros 14 CUPS con ma-
yor cantidad de novedades relacionadas con las categorias en fallas de protocolo; encontrando
que siguen siendo las mismas 14 que se hallaron anteriormente en la seccién Determinacion
de los estudios con novedad a causa de fallas en adquisicion. Seguidamente, se hace relacién
de estos 14 estudios radiolégicos con la Resolucion 3495 de 2019, por medio de la cual se
establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), obteniendo los resul-
tados que se muestran en la Tabla 3-7, la cual muestra los codigos de la CUPS don mayores
fallas en la adquisicion.

Como se evidencia en la Tabla 3-7, no todos los procedimientos se encuentran clasificados en
la Resolucién 3495 de 2019; de los catorce estudios con mayor novedad relacionados en la ad-
quisicién, manejados en el PACS Avantage; tres de ellos no se encontraban en la clasificacion.
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Tabla 3-5: Palabras clave utilizadas para la categorizacion de las novedades. Parte 1.

COMPARATIVO
! COMPARATIVA 13 6,5
INCOMPLETO

INCOMPLETA

Falta proyecci & oacute; n

Falta la proyecci & oacute; n

no tiene la proyecci & oacute; n

ENVIAR IM & Aacute; GENES COMPLETAS
enviar estudio completo

ENVIAR EL ESTUDIO COMPLETO

Falta de proyecci & oacute; n

INCOMPLETO

INCOMPLETA

Falta proyecci&oacute;n

2 Falta la proyecci&oacute;n 231 13,3
no tiene la proyecci&oacute;n

ENVIAR IM&Aacute;GENES COMPLETAS
enviar estudio completo

ENVIAR EL ESTUDIO COMPLETO

Falta de proyecci&oacute;n

falta de proyecci&oacute;n

NO HAY PROYECCI&Oacute;N

FALTAN PROYECCIONES

FALTA DE PROYECCIONES

AUSENCIA DE PROYECCI&Oacute;N
SOLO HAY UNA PROYECCI&Oacute;N
SOLO TIENE PROYECCI&Oacute;N
SOLICITUD

SOLICITADO

3 INGRESO NO COINCIDE 37 20,0
CORRESPONDE
RECORTADO

4 RECORTADA 55 3,2
CORTADO

HISTORIA cl&iacute;nica
HISTORIA
ANTECEDENTES
DATOS CLé&lIacute;NICOS
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Tabla 3-6: Palabras clave utilizadas para la categorizacion de las novedades. Parte II.

marcaci&oacute;n

MARCADA

LATERALIDAD DE LA PLACA
LATERALIDAD

MARCARLOS

MAL MARCADOS

REPETIDO

REPETIDA

Registro duplicado

DOBLE INGRESO
DUPLICADA

DUPLICADO

7 YA INFORMADO 163 4
YA FUE INFORMADO
INGRESO DOBLE
DOBLE REGISTRO
DOS INGRESOS
ANTERIOR INGRESO
8 No hay im&aacute;genes 93 5,4
ARTIFICIOS

ARTIFICIO
T&Eacute;CNICAMENTE LIMITADO
velada

rotada

rotado

basculada

basculado

t&eacute;cnica

ROTACI&Oacute;N

9 TECNICAMENTE LIMITADA 180 10,4

velado

artefacto

ESTUDIO NO APTO PARA LECTURA

sobreexpuesta

Estudio limitado

SOBRE-EXPUESTO

superpuesta

bucky

PENETRAD

yeso

CARGAN

10 CARCA 58 3,3
11 (sin descripcion, celda en blanco) 7 0,4
12 OTROS 342 19,7

TOTAL 1734 100




3.4 IPSs clientes de Radiologia digital SAS con mayor novedad en la radiografia de
Toérax 31

Tabla 3-7: Relacién de los estudios hallados con mayor novedad en el PACS Avantage a
causa de técnica de adquisicién, con su respectivo CUPS.

TIPO DE ESTUDIO # DE ESTUDIOS CUPS
DE ACUERDO AVANTAGE RELACIONADOS CODIGO NOMENCLATURA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P.

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP

136 871121 | Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OB OBLICUAS O LATERAL)
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 59 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL 41 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE LAS 36
REGIONES ANTERIORES
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 35 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
ig?fggfﬁéﬁND goiﬁfé@biiiws 0 . 73411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION
(AP, LATERAL) COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL ' 22 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 19 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 17 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)
RADIOGRAFIA DE HOMBRO ' 15 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO
RADIOGRAFIA DE MANO 14 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ¥ g3431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL
Y ROTACION INTERNA Y ROTACION INTERNA)
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.6 APy
LATERAL, DECUBITO LATERAL, 14
OBLICUAS 6 LATERAL CON BARIO)
RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 13

Teniendo en cuenta que el estudio de RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATE-
RAL, DECUBITO LATERAL, OB) obtuvo una mayor cantidad de novedades a causa de la
técnica de adquisicion y que, frente a la opinién de los médicos radidlogos y transcriptores
de la empresa a través de las encuestas, fue uno de los estudios con mayor dificultades en la
adquisicion, se escoge este estudio, en consenso con con la empresa, para la elaboracién del
sistema de informacion.

3.4. 1IPSs clientes de Radiologia digital SAS con
mayor novedad en la radiografia de Térax

Se realiza un filtro en la base de datos de novedades para obtener inicamente los estudios
de radiografia de térax. Luego, se cuentan la cantidad de estudios con novedad en térax,
por cada IPS cliente de la empresa radiologia Digital SAS. Encontrando la informacién de
la tabla 3-8.

La empresa Radiologia Digital SAS ofrecié sus servicios a un total de veintiocho (28) IPS
clientes, de las cuales diez y ocho (18) presentaron novedades con el estudio de Térax.
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Tabla 3-8: IPS clientes de Radiologia Digital SAS con novedades en Radiografia de Térax

#NOVEDADES | NOVEDADES | % DE FRECUENCIA
IPS CLIENTE EN TORAX TOTALES RELATIVA
1 | USS SANTA CLARA 67 392 17,09
2 | HOSPITAL LA VICTORIA 33 154 21,43
3 | E.S.E HOSPITAL SAN BLAS 29 263 11,03
4 | CLINICA PAJONAL 21 80 26,25
5 | CLINICA SAHAGUN 20 78 25,64
6 | CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S 16 135 11,85
7 | ESSE Centro 2- ID # 2012815 10 35 28,57
8 | HOSPITAL CENTRO ORIENTE 8 51 15,69
9 | USS IL.M.I 6 50 12,00
10 | IPS CLINITRAUMA 4 38 10,53
11 | MEDIFACA 4 80 5,00
12 | ESE SAN JUAN DE DIOS EL PENOL 3 10 30,00
13 | CLINICA VITA CENTRO DE TRAUMA 3 25 12,00
14 | MIOCARDIO URGENCIAS 2 32 6,25
15 | MEDIFACA URGENCIAS 2 69 2,90
16 | CLINICA MEDICALCENTER FICUBO 2 6 33,33
17 | MIOCARDIO 1 7 14,29
18 CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO 1 9 50.00
MATERNO INFANTIL CEDMI '
TOTAL 232 1507

Como se evidencia en la tabla 3-8, la IPS USS SANTA CLARA es la que presenté mayor
cantidad de estudios de radiografia de térax con novedad. Con un total de 67 estudios en el
periodo examinado entre el 01 de Julio del 2019 al 31 de de diciembre del 2019. Seguidamente
se encuentra la IPS HOSPITAL LA VICTORIA con un total de 33 estudios de radiografia
de térax con novedad.

Sin embargo, la relacion de novedades totales por cada IPS, con respecto a la cantidad
de estudios de torax con novedad, fue mayor para la IPS CLINICA MEDICALCENTER
FICUBO ubicada en Yopal Casanare con un porcentaje del 33 %; seguida por la IPS ESE
SAN JUAN DE DIOS EL PENOL, ubicada en Penol Antioquia con un 30 %.

3.5. Filtrar estudios informados con fallas en
protocolo

Para indagar si existen estudios informados con fallas en los protocolos, se toman las palabras
de Categoria de color 9. encontradas en la tabla 3-6, ya que como se mencioné anteriormen-
te, esta categoria ademas de relacionarse con fallas en la adquisicién del estudio médico,
también estd involucrada con los factores de exposicion.
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De los 30.677 estudios de informados, 6.699 pertenecen al estudio de Radiografia de torax.
Al realizar el filtro con los 6699 estudios de torax, se encuentran que 393 contiene al menos
una de las palabras filtradas de la categoria color 9.

De estos 393 estudios, se analizan 60 manualmente. Un hallazgo relevante en la base de datos
de informados, es que en los 60 estudios revisados, los médicos radiélogos han dado informes
donde los estudios tienen novedades relacionadas con la adquisicién y aun asi se realiza su
lectura y no se reporta la novedad. Lo anterior implica una baja calidad en el reporte, como
se evidencia en la Figura 3-9.

Tres (3) de los estudios revisados, reporta que la causa de las fallas, en la adquisicién del
estudio, estaban directamente relacionados con estado clinico del paciente.

En la empresa se le paga al médico radidlogo por cada lectura de los estudios radiolégicos
informados, pero no por los estudios que pasan por novedad, lo que puede ser una de las

causas de este hallazgo.

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Programador Ayuda Q £Qué desea hacer?

ALS967 ~ s F -

09/04/2019 1 afio DX RADIOGRAFI 2019-07-03 Of

2417

20/01/1948 72 afio(s) DX RADIOGRAFI 2019-07-02 2

2473

REPORTE DE ESTUDIOS @

Listo Se encontraron 393 de 113754 registros 2 i3] m - 4 + 120%

Figura 3-9: Ejemplos de estudios informados con fallas en el protocolo de adquisicién.

Al pasar un estudio con fallas de adquisicién, a informados, tiene una respuesta ambigua
frente a la oportunidad de atencién; ya que, si a pesar de estas fallas, se dio el diagnostico
real, la persona puede tener su tratamiento de manera oportuna. Pero si estas fallas son causa
de no poder interpretar alguna patologia, demoraria su proceso de tratamiento, o incluso no
alcanzar a tratarse.



4 Elaboracion del sistema de
informacion

En este capitulo, se describe la forma en que se construyo el sistema de informacién con el
gestor de contenidos Joomla; y como se obtuvo la informacién para alimentar el sistema. En
la figura 4-1 se muestra un diagrama de bloques de los pasos que se llevaron a cabo en esta
seccion.

Identificar valores minimos
y maximos de factores de + Desarrollo del sistema

exposicion de kVp y DFP de informacién
de térax

Definir requerimientos

del sistema de
informacion

Evaluacion de
percepcion de sistema
de informacion

Figura 4-1: Diagrama de bloques del proceso llevado a cabo con el sistema de informacién

4.1. Requerimientos del sistema de informacién

Ya seleccionado el CUPS de radiografia de torax, se procede al diseno y elaboracion del sis-
tema de informacion. Se realiza una reunién con la Empresa Radiologia Digital SAS, donde
se define que la mayor dificultad que presentan los tecnélogos en la adquisicién de la imagen
diagnostica es escoger algunos de los factores de exposicién con las diferentes contexturas
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fisicas y edades de los pacientes.

Adicionalmente, la tecnéloga de la empresa Radiologia Digital SAS refiere que también es
dificil seleccionar los factores de exposicion, ya que en el servicio de radiologia, se atiende
varios tipos de estudios radiolégicos (radiografia de térax, radiografia de cadera, radiografia
de brazo..) a pacientes con diferentes edades (neonatos, pedidtricos, adultos) y no se enfocan
unicamente a un estudio radiolégico.

Conociendo los requisitos para el sistema de informacién se indaga cémo esta conformado el
estudio de torax, encontrando que:

1. El estudio de térax esta conformado por dos proyecciones basicas:

» Proyeccién posteroanterior (PA): como se explicd en el marco tedrico, en una
proyeccion PA el haz de rayos X ingresa por la parte posterior del cuerpo segin la
posicion anatomica, y egresa por la parte anterior; en este caso del pecho. Entre
el haz y el cuerpo hay un dngulo perpendicular, y la persona debe estar de pie,
tomar aire (inspiracién) sostenerla y esperar hasta tomar la proyeccién [23].

= Proyeccion lateral: generalmente es lateral izquierdo, esto quiere decir que el lado
izquierdo del paciente se encuentra al lado del detector; esta decisién del lado, al
que se practica varia segin la orden médica. El haz de rayos X, ingresa al lado
del térax, de manera perpendicular y sale del cuerpo por el otro lado del térax.
la persona debe mover sus brazos y hombros hacia arriba de tal forma que no
interfiera en la imagen del térax [23], [24].

2. Proyecciones complementarias: ayudan a descartar patologias que no son vistas
con las proyecciones basicas; entre las mas usadas son las proyecciones anteroposterior
(AP), oblicua, lordotica, rayo horizontal, y espirada [24]

» Proyeccién anteroposterior (AP) supino: generalmente se solicita cuando el pa-
ciente se encuentra hospitalizado, y no puede estar de pie, y se toma también
cuando el paciente tiene su maxima inspiracion. Esta proyeccién no ofrece la mis-
ma calidad de imagen que la PA, debido a que la silueta del corazdén se va a ver
mayor [23].

= Proyeccion oblicua: el paciente toma una posicién donde el haz no queda perpen-

dicular a este.[23].

= Proyeccion lordotica: el paciente se encuentra de pie, e inclinado hacia atras ha-
ciendo que las curvas de la columna lumbar resalten. En algunos textos se puede
encontrar como apicolordotica [22].

» Proyeccién rayo horizontal: el paciente se encuentra acostado (dectbito) y se
utiliza para descartar derrame pleural [24].
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= Proyeccion espirada: la persona expulsa el aire de los pulmones y en ese momen-
to se toma la proyeccion, se utiliza para descartar algunas enfermedades como
neumotorax [24].

Si el médico tratante no descarta alguna enfermedad, ya sea con las proyecciones basicas o
adicionales, y el paciente continua refiriendo sintomas en el torax se procede a otras técnicas
como por ejemplo la tomografia computarizada (TC).

De los estudios examinados, la mayoria no comentaban sobre todas las proyecciones, si no
que se enfocaban principalmente en las proyecciones bésicas o incluso en una sola proyeccion,
lo que dificulté la bisqueda de los valores para los factores de exposicion. Por ende, se buscd
informacion en inglés, evidenciando que hay mas informacion pero aun asi no se hablan de
todas las proyecciones relacionadas con torax.

Dentro de la revision, se encontré informacion relevante, como que, los valores de los factores
de exposicion depende de unas caracteristicas fisicas del paciente, diferentes a su contextura
fisica, como lo son el grosor del térax, y si tiene patologias ya diagnosticadas [5].

Por otro lado, esto no es suficiente para determinar los factores de exposicién, ya que por
ejemplo dos personas con la misma medida en el grosor del térax, puede variar de kilo voltaje
segun la composicién de los tejidos de la parte anatémica, ya que el musculo requiere mas
KVp a diferencia de un tejido adiposo [39].

El grosor no determina los factores de exposicion, ya que también influye la densidad de los
tejidos. Por ejemplo, si el torax tiene una medida igual al de la cadera, no se presentan los
mismos valores de factores de exposicién ya que la densidad de tejidos son diferentes [5].

4.1.1. Identificar valores minimos y maximos de factores de
exposicion de kVp y DFP de torax

Se realiza un consenso entre las bibliografias que brindan informacién de manera cientifica o
confiable y se toman los valores minimos y maximos de cada somatotipo para adulto y tam-
bién para pediatria y neonatales. Los valores fueron obtenidos de las siguientes referencias:
[24], [40], [41], [42], [43], [44], [39], [45], [46], y [47]. Los detalles de los valores de los factores
de exposicion, con sus respectivas referencias bibliograficas, y proyeccién se encuentran en
el Anexo E. Los valores minimos y maximos encontrados para cada proyeccién, de adultos
se describen en las Tablas 4-1, 4-2 y 4-3.

Para el caso de pediatria y neonatos no se aplican proyecciones adicionales ya que son muy
susceptibles a los rayos X; generalmente si se encuentran hospitalizados se aplica una proyec-
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Tabla 4-1: Valores de factores de exposicién encontrados en las referencias bibliograficas
para adulto ectomorfo

MINIMO MAXIMOS
DE LOS DE LOS
MINIMOS MAXIMOS
B KVp 120 140
Pro_ylf;a;mon mAs 6,6 + 0,1 -
Proyecciones DFP (cm) 183 200
] 1 )
Basicas Proyeccién KXp 20
mAs - -
Lateral DFP (cm) 183 200
Proyeccién I;XIS) 120 )
Oblicua DFP (cm) 102 200
KV 120 -
Proyeccién m Als)
ADULTO AP/Supine | e (em) 102 200
ECTOMORFO ., KVp 60 -
Proyeccién mAs . )
Apicolordoti
Proyecciones pleofordoticd | ppp (cm) 102 102
adicionales .. KVp 60 -
Proyeccién As . .
Lordotica m
DFP (cm) 102 102
Proyeccién KVp 60 -
decubito mAs - -
lateral con DFP (cm) 102 102
. KVp 60 -
Proyeccién As
. mASs - -
Bspirada | ppp (o) 102 102

Tabla 4-2: Valores de factores de exposicién encontrados en las referencias bibliograficas
para adulto mesomorfo

MINIMO | MAXIMOS
DE LOS DE LOS
MINIMOS | MAXIMOS
Proyeccién KVp 100 140
PA mAs 2 6
Proyecciones DFP (cm) 100 200
Basicas Proyeccion KVp 100 -
Lateral mAs 14.45 -
DFP (cm) 137.2 200
. KVp - -
Proyeccién
Oblicua mAs - -
DFP (cm) 102 200
ADULTO Proyeccién EX‘S’
MESOMORFO AP /Supino DFP (cm) 102 102
Proyecciones | Proyeccién KVp ) B
adicionales | Lordotica mAs - -
DFP (cm) 102 102
Proyeccion KVp - -
decubito mAs - -
lateral DFP (cm) 102 102
Proyeccién KVp B -
Espirada mAs - -
DFP (cm) 102 102

ciéon AP o PA segun el equipo disponible y rara vez lateral [43, 42]. Segun las bibliografias
se encuentran los siguientes valores de factores de exposicion descritos en las tablas 4-4 y 4-5.

Para la definiciéon de los valores de exposicion como kVp y mAs, existen otras variables
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Tabla 4-3: Valores de factores de exposicién encontrados en las referencias bibliograficas

para adulto endomorfo

MINIMO | MAXIMOS
DE LOS DE LOS
MINIMOS | MAXIMOS
P . KVp 120 140
m’l'f;“o“ mAs . 20,85 + 0,8
Proyecciones DFP (cm) 183 200
Basicas . KVp - 140
Proyeccién
Lateral mAs . - -
DFP (cm) | 183 200
» KVp - 140
Proyeccién
Oblicua mAs - -
DFP (cm) 102 200
ADULTO Proyeccién EXIS) - 140
ENDOMORFO AP /Supino | DFP (cm) 102 200
P ‘. B
EeEEss royecciéon KVp 80
dicionales mAs - -
a Lordotica | DFP (cm) 102 102
Proyeccién KVp - 80
decubito mAs - -
lateral con | DFP (cm) 102 102
., KVp - 80
Proyeccién
Espirada mAs - -
P DFP (cm) 102 102

Tabla 4-4: Valores de factores de exposicion encontrados en las referencias bibliografica para

pediatria
MINIMO | MAXIMOS
DE LOS DE LOS
MINIMOS | MAXIMOS
. KVp 70 85
Proyeccién
PA mAs - -
Proyecciones DFP (cm) 128 153
Basicas Proyeccion KVp 76.3+11 87.4+16
PEDIATRIA Lateral mAs 2.5+0.7 5.6+2
DFP (cm) 128 180
Proyecciones | Proyeccién KVp 011 8.at14
Adicionales | AP/Supino mAs 22204 3.9£L8
DFP (cm) 128 180

Tabla 4-5: Valores de factores de exposicion encontrados en las referencias bibliografica para

Neonatos
MINIMO MAXIMOS
DE LOS DE LOS
MINIMOS MAXIMOS
K 5
Proyecciéon Vp 70 8
PA mAs | - -
Proyecciones DFP (cm) 128 153
Basicas p ., KVp 75 90
NEONATOS 'Ij’;e:r:;’“ mAs - -
DFP (cm) 128 153
. .. KVp 50 85
Proyecciones | Proyeccién mAS 1 3
Adicionales | AP /Supino DFP (cm) S0 153

relacionadas con el equipo como lo son: la antigiiedad, la calibracion y el desgaste del tubo
de rayos x [48]. Segun lo encontrado, se evidencia que no hay suficiente informacién en cuanto
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al factor de exposicion de miliamperaje por segundo mAS por lo cual se decide no incluir en
el sistema de informacién. Por otro lado muchos de los articulos hablan de unos rangos de
valores que aplicarian para todo equipo en general.

Para completar los datos de kVp en las tablas segin el somatotipo adulto, se tiene en cuenta
que el aumento del kilo voltaje es proporcional al grosor de la parte anatémica a examinar
del paciente, si se mantiene un valor de mAs constante como se evidencia con un ejemplo en
pelvis en la Figura 4-2.

LGRS EEC  Técnica de kVp variable para un examen anteroposterior de pelvis

mAs 100 100 100 100 100 100 100 100
Grosor del paciente (cm) 15 16 17 18 19 20 21 22
kvp 56 58 60 62 64 66 68 70

Figura 4-2: Ejemplo de aumento de kVp proporcional al aumento de grosor de parte
anatémica, con un mAs constante. Tomado de [5]

Finalmente, los valores que se daran en el sistema de informacion se encuentran en las Tablas
4-6, 4-7 y 4-8 para los somatotipos de los adultos. En el caso de los neonatos y pediatria
se tenian los datos de kVp y DFP completos.

Tabla 4-6: Valores concluidos de Kvp y DFP, para Adulto ectomorfo

MINIMO | MAXIMOS
DE LOS DE LOS

MINIMOS | MAXIMOS
Proyeccién KVp 120 140
Proyecciones PA DFP (cm) 183 200
Basicas Proyeccién KVp 120 126
Lateral DFP (cm) 183 200
Proyeccién KVp 120 126
Oblicua DFP (cm) 102 200
ADULTO Proyeccién KVp 120 126
ECTOMORFO AP /Supino DFP (cm) 102 200
Proyecciones Proyeccién KVp 60 66
adicionales Lordotica DFP (cm) 102 102
Proyeccién KVp 60 66
decubito DFP (cm) 102 102
Proyeccién KVp 60 66
Espirada DFP (cm) 102 102

4.2. Desarrollo del sistema de informacion: Joomla

Para realizar el sistema de informacién, se contd con asesoria en la facultad de sistemas de
la universidad, para escoger la mejor opcién y obtener los mejores resultados en un tiempo
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Tabla 4-7: Valores concluidos de Kvp y DFP, Adulto mesomorfo

MINIMO MAXIMOS
DE LOS DE LOS

MINIMOS MAXIMOS
Proyeccién KVp 120 140
Proyecciones PA DFP (cm) 183 ' 200
Basicas Proyeccién KVp 100 133
Lateral DFP (cm) 137.2 200
Proyeccién KVp 127 133
Oblicua DFP (cm) 102 ' 200
ADULTO Proyeccién KVp 67 73
MESOMORFO AP /Supino DFP (cm) 102 102
Proyecciones Proyeccién KVp 67 73
adicionales Lordotica DFP (cm) 102 ' 102
Proyeccién KVp 67 73
decubito DFP (cm) 102 102
Proyeccién KVp 67 73
Espirada DFP (cm) 102 ' 102

Tabla 4-8: Valores concluidos de Kvp y DFP, Adulto endomorfo

MINIMO | MAXIMOS
DE LOS DE LOS

MINIMOS | MAXIMOS
Proyeccién KVp 120 140
Proyecciones PA DFP (cm) 183 200
Basicas Proyeccién KVp 134 140
Lateral DFP (cm) 183 200
Proyeccién KVp 134 140
Oblicua DFP (cm) 102 200
ADULTO Proyeccién KVp 134 140
ENDOMORFO AP /Supino DFP (cm) 102 200
Proyecciones Proyecciéon KVp 74 80
adicionales Lordotica DFP (cm) 102 102
Proyeccién KVp 74 80
decubito DFP (cm) 102 102
Proyeccién KVp 74 80
Espirada DFP (cm) 102 102

corto, como sugerencia se toma Joomla.

Haciendo uso de la metodologia SCRUM, se realizé un seguimiento diario del progreso en
el Sistema de informacion, con reuniones cortas y haciendo retroalimentacion de los logros
obtenidos, de las modificaciones necesarias y tarea diaria a realizar.

Dentro de los resultados, se obtiene un sistema de informacién con un interfaz grafica que
permite al usuario seleccionar el tipo de paciente entre 2 clases distintas: adulto ectomorfo,
adulto mesomorfo y adulto endomorfo (pagina 1 de acuerdo a la Figura 4-3); y pediatria o
neonatos (pagina 2 de acuerdo a la Figura 4-4).
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Segun el tipo de paciente que se escoja, se puede seleccionar la proyeccién de térax entre las
siguientes proyecciones basicas: PA y lateral; y las proyecciones adicionales: AP supino, que
aplica como opcién para todos los pacientes, y las proyecciones: oblicua, lordotica, rayo hori-
zontal en decubito, espirada que solo aplica para adultos, como se evidencia en la Figura 4-5.

Cuando se escoge la proyeccién que requiere el paciente, aparece el rango de valores reco-

mendados para los factores de exposicion de kVp y DFP.

Figura 4-3:

PROYECCIONES EN RADIOGRAFIA DE TORAX

2~ R,
(van Ik RADIQLOGIA

igital
g

SELECCIONE SOMATQTIPO

Los factores de exposicin influyen en la calidad de la imagen radiogréfica, por eso seleccionar un kYD y un mAs es de sumo cuidado, en especial cuando se presentan usuarios
con una contextura corporal diferente al esténdar.

Esta pagina sugiere unos valores de kVp para tres somatotipos adultos, pediatria y neonatos; ¥ es el resultado de un proyecto de pasantfa, desarrollado en el marco del
convenio que Radiologiz Digital SAS ha establecido con |a Universidad Antonio Narifi.

ADULTO ECTOMORFO ADULTO MESOMORFO ADULTO ENDOMORFO
Este somatotipo se caracteriza por ser delgado Este somatotipo se caracteriza por ser de Este somatotipo se caracteriza por ser de
tienen poca musculatura, y no ganan pese contextura estandar, atléticos, ganan musculaturay  contextura gruesa, tienen musculatura, de
facimente grasa faciimente metabolismo lento y ganan peso faciimente
> Leer mds: ADULTO ECTOMORFO > Leer més: ADULTO MESOMORFO > Leer mds: ADULTO ENDOMORFO
2w | m Pégina1de 2

Pégina 1 de la interfaz grafica principal ofrecida a los usuarios del sistema de
informacion creado
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« C ( @ localhost/joomla/index.php?start=4 t @ eea) :

PROYECCIONES EN RADIOGRAFIA DE TORAX

'!M|I‘LRAD\OLL_)C'SIA

Digital

PEDIATRIA

Entre uno y trece afios de edad

> Leermds PEDIATRIA
NEONATOS

Bebes recién nacidos

¥ Leer mds: NEQNATOS

W oW |1 w | om Pagina 2 de 2

Figura 4-4: Pagina 2 de la interfaz grafica principal ofrecida a los usuarios del sistema de
informacion creado

Este somatotipo se caracteriza por ser delgado, tienen poca musculatura, y no ganan peso facilmente.

SELECCIONE LAS PROYECCIONES QUE DESEA APLICAR DE TORAX:

Proyecciones Basicas:

Posteroanterior (PA) y Lateral
Proyecciones adicionales:
Proyeccién Oblicua
Proyeccion AP / Supino
Proyeccisn Lordgtica
Proyeccién decibito lateral con rayo horizontal

Proyeccion Espirada

Siguiente

Usted esté aqui. Inicio » Using Joomlal » Using Extensions » Components » Content Gomponent » Ariicle Category List »
ADULTO ECTOMORFO

Figura 4-5: Interfaz gréafica para seleccionar las proyecciones en Adultos

4.3. Evaluacién de percepcion de sistema de
informacién

Para la retroalimentacién del sistema, se realizd, en primera instancia, una encuesta (Anexo
D) y una explicacién del funcionamiento en una demostracién a la tecnéloga en Radiologia
de la empresa Radiologia Digital SAS. Se tiene programado en las proximas semanas, una
visita a una de las IPS cliente de la empresa, para realizar la misma encuesta a los tecndlogos
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del servicio de radiologia.

Las preguntas realizadas en la encuesta a la tecnéloga de la empresa fueron principalmente
para evaluar los valores sugeridos, tanto maximos como minimos, en el sistema de informa-
cién para adultos en general, pediatria y neonatos. Encontrando discrepancias en los valores
limites de los maximos en DFP de las proyecciones en adultos ya que en el sistema indica
un valor maximo de 200 cm, y ella sugiere un valor méaximo de 180 cm.

En cuanto al funcionamiento y accesibilidad, la tecndloga informa que el sistema es de facil
operacion.

En la pregunta: Con qué tipo de pacientes ha presentado mayor dificultad en determinar los
valores de exposicion? Escoja un valor de 1 a 5, donde 1 indica que no hay dificultad y 5
que es muy dificil. Se evidencia mayor dificultad en Adulto endomorfo: de contextura con
sobrepeso con un valor de 5. Seguido de Adulto ectomorfo: de contextura delgada con un
valor de 4. Y menor dificultad en pediatricos con un valor de 1.

En la pregunta: Para las proyecciones adicionales de térax ;Cudles han sido los factores de
exposicion con los que ha presentado mayor dificultad para determinar su valor? refiere los
factores de exposicién de kVP, mA, y tiempo de exposicion. por lo cual indica que el sistema
de informacion es 1util principalmente para los equipos digitales ya que no se informa sobre
mAs. Se informa que esta informacion no fue encontrada en la revision bibliografica realizada.

En la pregunta: Los valores de kVp, y DFP, aplicados en el estudio de Térax, en su labor
diaria, estan determinados por: seleccioné conocimientos adquiridos en sus estudios y por el
fabricante de los equipos.

En la pregunta: En la toma de una radiografia de térax, para la estimacién de: kVp, mAs y
DFP, ;tiene en cuenta variables como grosor de la parte anatémica, contextura del paciente,
y si ya tiene diagnésticos de patologias? seleccioné siempre. La respuesta es lo ideal.

Se realizé el proceso para la visita a algunas de las IPS clientes que reportaron novedades
en el estudio de térax, pero no se pudo realizar debido a la pandemia actual.

Por lo anterior, se realiz6 una segunda encuesta a las dos tecnélogas de la misma empresa
Radiologia Digital SAS. Esta encuesta se encuentra en el Anexo E y fue diligenciada después
de hacer ua presentacion del sistema de informacién. El 100 % de los encuestados, reportd
que que el sistema es oportuno y de facil acceso. Por otra parte, se evidencia también, que
hay discrepancia entre las respuestas entre las mismas tecnélogas con respecto a los valores
minimos y maximos para los factores de exposicion. Por lo tanto, se propone, como trabajo
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futuro, la aplicacion de la encuesta a mas tecnologos.



5 Conclusiones y trabajos futuros

5.1. Conclusiones

En el presente trabajo, se presenta un sistema de informacién para la recomendacién de
parametros en la adquisicion de imagenes radioldgicas clasificadas en la CUPS: RADIO-
GRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OB). El sistema
de informacién le ofrece al tecndlogo de radiologia una guia en cuanto a las proyecciones y
niveles de Kilo voltaje Pico (kVp) y distancia foco-pelicula, necesarias para la adquisicién
de imagenes médicas de térax.

En el decorrer del trabajo, se clasificaron las novedades y se identificaron aquellas clases re-
lacionadas con la adquisicién de las imdgenes médicas. El conjunto de reglas (palabras-clave)
son una primera aproximacién para la estandarizaciéon automaéatica para la base de datos de
novedades. Esta estandarizacién permitiéo encontrar que las imédgenes médicas clasificadas
por el cédigo de la CUPS correspondiente RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP Y
LATERAL, DECUBITO LATERAL, OB) son las que mayor novedades presentan con res-
pecto a la técnica de adquisicion de las imagenes. Adicionalmente, permitié evidenciar que
los reportes en informados pueden presentar hallazgos relacionados con la técnica de adqui-
sicion, los cuales no son debidamente reportados por los radidlogos; lo cual, puede responder
a condiciones socio-econdmicas.

A pesar de que el las proyecciones de térax son las mas realizadas, se pensaria que ya hay
una basta experiencia; sin embargo, al realizar la revision bibliografica, se encontré disper-
sion de la informacién. No hay datos especificos o estandar para realizar cada una de las
proyecciones de torax en los somatotipos de adulto, pediatricos o neonatales. Una de las
principales causas de que no exista estandarizacion es debido a los diferentes factores que
dependen del paciente y del equipo. No hay una relacion total entre todos estos factores.

5.2. Trabajos futuros

Dentro de los posibles trabajos futuros estd crear un sistema de informacién para otros
CUPS, y el manejo de todos los factores de exposicion. Sin embargo, conociendo que no hay
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una estandarizacion entre los factores de exposicién se podra realizar un trabajo especifico
en las IPS que presenten mayor novedad.

Se propone realizar un proyecto o investigacién sobre la adquisicién de estudio de térax te-
niendo en cuenta la calibracién, la antigiiedad del equipo y el uso del tubo de rayos X con
los que cuenten las IPS.

Evidenciando que en Colombia son muy pocos los estudios realizados frente al estudio de
torax, se propone la realizaciéon de un estudio teniendo en cuenta todas sus proyecciones y
factores del paciente como grosor anatomico, patologias, y constitucién, presentan avances.

Determinar el somatotipo de manera visual no es exacto para definir los factores de exposi-
cion del examen. Por lo tanto, se sugiere tomar las medidas que se requieren para determinar
el somatotipo al paciente , en la consulta médica idealmente.



6 Anexos

6.1. Anexo A: encuestas realizadas a transcriptores y

médicos radidlogos

Después de ks seccian 1 Ir & 12 slgulants secoian

I

Preguntas con relacion a "novedades”

1. Con base en ou experiencha en transcrpesdn jOué palabras o expresicnes. utiiza ol Aadislogo *
0 gue definitivaments no puda interpretar a causa de f
Ia I'r\agen.cla:lﬂ: ados por el sistama como “novedade:

fracuentamente. enlos
protocoio de adquisicil

Falta Camgarashe

rCOmEiEt

ARoortado

Marcasion

Sac o e Placa

Artificios

Tacnics:

2. En rolacion a s preguints anserior enuncie gue atras palabras © exprasiones utikza los
Zadilges, en o extudics que de

protoanic de adquisicion de la Imagen:

arrants ra puda Intersretar 8 cause de falaz e o

Después de ka seccitn 2 Ir & 1a siguianta sacckin

Figura 6-1: Encuesta realizada a transcriptores. Parte 1
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Dascrl,

3. ;Con qué frecusnsla al transeribi- una sagunda opinian, ha srecnirado difioultades per parts
el médical radislege relasionados son: falta de proyesciones, sstudion incamrplston
marcaalken errada an la laterakdad, u otros relacianadas en la adguisiclon de & magan
dizgnéstics; pero gue no e regartanan =n s primera opinken?

Muy frecocnte

Con frecuencla

Poea fracusnda

AUy poca Trecuancia

0 a5 Tracuante

4. ;Con que fracuencia sncuentra entudios an fae que ol radiélogo reflere dificuttad n fa
Intarpretmciin debldz anconvarientes an el protoonks de sdaulsolin, paro gus fnaiments se
inferman oon bmitacknes?

Con fracosncia

Poca frecuancia

¥ Doca fracusncia

s TRLEnts

&. Indique con qué fracuencia los médicos Radsdlogos, reportan falas en los protoocios de
adguisoltn en los siguleros estudios. Seleosione en unrango de uno a cinco donde uno (1) 28

“no frecuents", y cinoo {5}

RAJICCRAFIA D

RADIOGRAFIA D

RAJIOGRAFIA DL

RADIOCRAFIAS _

RADIOGRAFIA DL

RADIOCRAFIA DL

RADIJCRAFIA DL

RAQICCRAFIAD.

RADIJCRARIA D

RADIOGRAFIA D

RADIOGRAFIA DL

RADIOCRAFIA DL

RADIOGRAFIA DL

&. En ralackdn a la pregunta antesior enuncls en qué otros estudios, durants |a transoripoion ha
detactado fallas en loe protocclos de adguiskicn

Taxter

7. Ingre=s la mayor cantidad de palabras o sxpresiones qus o radiclago, con mayar frecusncla,
wtlliza para denctar gue huco alguna dificutsd =n el protoocls pero qus fnalmente se
Intarpretado por ser diagnostioo.

Texto da respu

Figura 6-2: Encuesta realizada a transcriptores. Parte 2
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M‘r_ - RAD@LQG:’A

Secci:'ln 1de3d

Formulario para Radidlogos

e

El siguiente formulario es andnime, y seré utilizado en un proyecto de pasantia, desamollade en el marco dal
convenio que Radiologia Digital SAS ha establecida con Iz Universidad Antonio Merifio. De zntemana
agradecemos el tiempo dedicado pare responder |a encuesta, con la cual nos podrds ayudar &l mejoremiento de
procesos y orientacion a los tecnélogos en las fallas de la adguisicidn.

La presente encussta tisne como propdsits identificar de manerz objetiva las dificultades gue los radidlogos
pusden estar teniendo con |a interpretacion de las imégenes médicas asocizdas a técnica o protocolo, pero que
finzlmente resultan informados.

Después de la seccion 1 I 2 [a siguiente seccidn -

Seccion 2 de 3

Preguntas con relacion a "novedades” X4
Descripcion {opcional)

1. Con base en su experiencia ; Gué palabras o expresiones, usted utiliza frecuentemente en los

estudios gue definitivamente no pudao interpretar a causa de fallas en el protocele de
adquisicion de la imagen, clasificades por el sistema como "novedades'?

Falfta Comparative
Incompleta

Recortado

WMarcacion

Lateralidad de la Place
Artificios
Técnicaments Limitado
Falta proyeccidn

Mingunz de las Anteriores

2_Enrelacion a |a pregunta antericr enuncie qué oiras palabras o expresiones utiliza en los
estudios gue definitivamente no puda interpretar a causa de fallas en el protocolo de
adqguisicion de la imagen:

Texto de respuesta largo

Después de laseccion 2 Ir 2 |a siguients seccian -

Figura 6-3: Encuesta realizada a Radiélogos. Parte 1

RO

M Be
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°
¥ H
Tr
=
& jCon qué frecuancls af realzar una segunda opiredn usted ha encontrado dificultades - =
relacionadas con: falta de prayeccionss, estudios Incomipletas, marcacion orrada de la —
|ateralidad. u otras falas releal 2en |z adquiiclan da la Fragen o perz ausne

s raportaron sn s primera opiniéa?
MUy frecoenta
Con fracusncla
Fooafrecusncis
Muy poca fracuancla

MO a4 franuents

4. jCon que frecuencla encuentra estudice con oz que se dificults b nterpretacion decido s *
Incoreriontss an ol pratocalo de adquisicion, pers qua finalments pesden ser infarmados?

MUy frocmnte

Con frecusncla
Doea frecusnsis
My poca fracuancis

0 65 TRDsnE

5. Indique can gue frecuencia, ha detectads fallas en loe protocclos de adquisician de e ks
wiguisntes sstudios. Selscalons an un ranga o8 LRe & cinca donds uno (1) &2 "ne frecusnts’,y
alras (E] “musy fracuense’.

RADNOGRAFIA DL
FADIDGERAFIA D
FATITGERAFIA T
RATIIGRAFIAS
RADIIERAFIA D
RADNMIGRAFIA D
RADIGERAFIA D
FIADIDGRAFIA DL
RADNICRAFIA DL
RADIGRAFIA DL
RADNDGERAFTA DL
RADIIGERAFIA D

RADIIERAFIA D

&. Enralacian a ls pregunta antarior snuncle sn que otros estudios ha detectads falazenlos  *
protoopios de adquisicion

7. §0us estudios requiersn proyecoicnss adiolonates oon frecusncls y por qué? *

&. Ingre=s la mayor cantidad da palabras o expresionas que wsied, oon mayar freswenala,
para deratar gue hubo alguna dificultad en of pretocale pore gue fnalmente oo Interpretade

par ser diagnostion.

Figura 6-4: Encuesta realizada a Radi6logos. Parte 2
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6.2.

| 20

21

2

o

2

o

Anexo B: Conteo de los estudios pertenecientes
a las modalidades CR y DX de la

base de datos

i E il M {0 0 0T 8 = B B = T ]
CATEGORIA] RELACIOR:
ND\:EDADES PRESENTES SUMA g ESTUDIO !
28 DE ALGUNAS] RELACIONA] CAMTIDAD
LANTF Y NOYED | OBSERY | DASCOM EM
_FIPL LE EXTHTIG AL 1 R 3 0 2] ADES | ACIONES| PROTOCOL | FRECUENC]
AMNGIORRESOMNARCIA DOE PELYVIS
SIMPLE 2 2 2 1] 0,00
AMGIORRESOMNARCIA DE TORAR
[SI INCLUIR CORAZ0M) B B [ 1] 0,00
AMGIOTOMOGRAFIA DE TORAK i 1 i 2 0,00
FRTROERAT TR OE
ARTICULACION TEMFPORO
PAARICIEL N AE: 1 ! ! g 0.00
ARTROGRAFLA DE CODO 4 4 4 0 0,00
ARTROGRAFA DE HOMERDO p g 5 2 0,00
ARTROGRAFLA DE MUFECA 4 4 4 1] 10,00
ARTROGRAFLA DE RODILLA 7 7 7 0 0,00
ARTROGRAFLA DE TOBILLO 5 5 5 2 0,00
COLANGIOGRAFTS OFERATORIS
2 1 1 2 1] 0,00
DISCOGRAFIA LUMBOSACRHA,
[DOS OMAS DISCOS) 3 3 3 0 0,00
DOFFLER DE wASOS YEMOSOS
DE MIEMERDS INFERIORES 1 1 1 1] 0,00
ER TRACCION FERCOTAMER,
[MEFROSCOFICA]DE CALCULOS
EM EIBCRMEEECS T 2 2 2 0 0,00
FIECUIRRAF A RE THUGEFALE
TRAVES DE CATETER DEJADO 1
ELIE]l LIEETEE (8 TERWESOE 1 1 0 10,00}
|01 [ I8 e et
intensificador de imigenss
foeactizadn an b abirarAe 1C] BRI g 1 1 8 4 50,00
F T ECCToT ADS oA
[STRESS, TUMEL, TAMGEMCIALES,
CEd I Ia S Cara Lkd. &1 WAl O 1 ! g 0.00
FROYECCIOMES ADICIOMALES
[54) 1 1 1] 0,00
FROTECCIONES OMAT o
ADICIORALES, AL WALOR DEL
ExabAERl QEEEEAE: 4 1 3 4 1 26,00
PR ELCIE S LINAT s A=
ADICIONALES. TOMOGRAFTA,
LINEAL DE COLURAMA; AL WALOR 1 1 i .00
| ] el BACH] e ] o e =] L
RaDIOGRAFIA AMTEVERSION
TIEIAL 1 1 1 0 0,00
RaDI0GRAFIA DE ABDOMER
SIMPLE 35 4 ] 3 £ 35 13 54,29
RADIOGRAFIA OE AEDOMER
SIMPLE COMN PROYECCIONES
ADICIOMALES [SERIE DE 3 ] 2 3 3 100,00/
FRLIERAE TR, OB AECOTRTET
SIMPLE COM PROYECCIONES
ACICIORIA] ES (SEE] 1 1 1 100,00
RaDIOGRAFIA CE AMTEERAZ0 22 g 1 i 4 a9l 5E sUMA 3 40,91
RaDIOGRAFIA DE AMTEERAZ0 - Il ] 0,00
RADIOGRAFIA CE AMTEFIE AF
OELICUA 5§ 1 1 2 5| DOS DO 1 200,001
RaDIOGRAFIA DE ANTEVERSION
FEMORAL 3 1 1 3 2 EEE7]

Figura 6-5: Conteo de estudios de modalidades CR y DX. Parte 1



6.2 Anexo B: Conteo de los estudios pertenecientes a las modalidades CR y DX de la

base de datos novedades 53
CATEGORIA| RELACIOM:
NOYEDADES PRESENTES SUMA s EZTUDID
AR Tu r DE ALGUMNAS] RELACIORA] CAMTIDAD
AN i NOYED | OBESERY DAS CON EM
_FAEE LRE £S5 T Faireg 1 2|3 . 7 0 12 ADES ACIORES]) PROTOCOL | FRECUERICI
RADIDGERAFIA DE ARCO
| 26 |CIGOMATICO 4 3 1 4 3 75,00
RaOIoGRAFS DE ARTICULACION
27 | TEMPOROMAKILAR [ATM) 4 2 2 4 2 A0,00
A &EREF TR TE
ARTICULACIONES ACROMIO
e BTl Y =] o | 0 | = =0 T L T =1 20 ” ? 2 20 “ 55'00
RAOICGEREFTRTE
ARTICULACIONES ACROMIO
o STl | = ] o ol {0 T = R T 2 2 2 2 D'uu
RaDIOGRAF|S DE
29 | ARTICULACIOMES SACROILIACAS 2 2 1] 0,00
RADIDGRAFIA DOE BASE DE
| a0 [CRAKED 1 1 1 1] 10,00
RAaOIOGRAFIS DE CADERA,
A | COMPARATIVA 44 200 3 1 7 12 4 44 35 Tz
| RO ERAFTE TE T-ROERA,
FPELYIS O ARTICULACIOMN COX0-
| 8 i Tas rEveean 54 | el o 8 5 5 14 54 28 43,15
RaOIOGRAFS, DE CALCAMNED
33 | AElSL Y LATERAL 5 1 1 1 1 5 2 400,00
RADIDGERAFIA DE CARS
| 24 |[PERFILOGRAMA) 12 Bl 2] & 1 1 12 k] 75,00
RaDIoGRAFS DE CAYUM
| 25 [FARIMNGED B 1 4 1 5 4 EE ET|
| % RAaOIOGRAFS DE CLAWICULA, 2 1 4 5 100,00
| 37 RADIDGRARIVDE GO0 25 3} oz 2 1 1| 2 3 25| 1 44 00|
RaDIOGRAFE DE COLUMMA
| 28 |CERWICAL 21 Bl 4 3 1 2 3 | B 28,57
RADIDGRAFA OE COLURMRE
| 29 [DORSOLUMERR 14 2 1 2 1 1 1 14 | E4,29
RADIDGRAFLS DE COLURMMA,
| 40 |[LUMEOSACRA an 23] 4] 5 2 25 1 24| an| k| B5 56|
R DIOGRAFLS DE COLUMME,
| #1 |TORACICA 7 A i E 1 7 3 42,55
RaOIOGRAFS DE CRAMED
42 |SIMPLE 3 1 1 1 3 2 EE,E7|
RADIOGRAFIS DE DEDDS EN
MARD 20 g 1 s 2 7 20| SE suMe 12 £5.00
RaDIoGERAFS DE DEDOS EMN
rAROD 10 o of op o 0 1] 1 1] 1] 1,00
RADIDGRAFIA OE FEMUR AP '
LATERAL 1 1| 2 2 1 1 3 11 4 36,36
RADIOGRAFIS DE FEMUR AF ¥
LATERAL 3 1 1 1 3 1 33,33
45 RaDIoGRAFS DE HOMERD a4 o 4 = 10 1 1 5 ad 15 44 12
| FRAEOIGERRF T TTE AOESLT
LARGOS SERIE COMPLETA,
! 48 ESONFIETO &%I81 Y [ S 1 1 1 1 4 S 2 25'00
RADIDGRAFIA DE HUESOS
47 | NASALES 3 1 1 1 3 2 BT
B DIDGE, EEL DR HCHERD 1 i1 2| 2 1 3 0] SE SUMA 3 200,00
RADIDGRAFA OE HUMERD q ad o o o o ol o o o ol 0.0
| 43 RaOIOGRAFIS DE MaLaR 3 1 1 2 i Fi,00
| =] RADIDGRARIVDEMANG 21 9] 2 1 4 1 1 1 | 14 EE ET|

Figura 6-6: Conteo de estudios de modalidades CR y DX. Parte 2
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L3

52

]

)

64

55

5

o

57

5%

54

B0

B4

-]

]

v

=

T

Tz

Ti

v

=

75

TE

7

T

74

a0

CATEGORIA] RELACION:
NOYEDADES FRESENTES SUMA 5 ESTUDIO ¢
A8 DE |aLGunas] RELACIONA| CAMTIDAD
LANTF NOVED | oBsERv | DascoM EM

_THR E R TIAHG Falliy ADES | aciones] PROTOCOL | FRECUENC

RADIOGRAFIS DE MAKILAR

INFERIOR 1 1 g 0,00

RADIOGRAFIS DE MAXILAR

SUPERIOR 1 1 i 0,00

RADIOGRAFIS DE MEMERD

INFERIOR AF ¥ LATERAL 2 2 1 50,00

RADIOGRAFIS DE MUREC A " " p 29

RADIOGRAFIS DE OMOFLATO . 5 3 o

RADIOGRAFIS DE PELYIS

[CADERA) COMPARATIVA [54) 4 4 1 25,00

FSOOGRAF IR DOEFECTTS O

ARTICULACION C0X0-FEMORAL

(GO | ATEEA] ) 2 2 1 50,00

RADIOGRAFIS DE FIE &P 7

LATERAL 55 56 22| 35,29

RADIOGRAFIS DE PIERMS, 8F ¥

LATERAL 3 36 17 47,22

RADIOGRAFIS DE PURC O

PAUFECA, 3 3 1 323,33

RADIOGRAFIS DE REJA COSTAL W i 5 o

RADIOGRAFIS DE RODILLA AF,

LATERAL 57 21| SE Sura 41 71,83

RADIOGRAFIS DE RODILLA &P,

LATERAL 24 0 i 0,00

RAOTOGREFTA TEROOECA:

COMPARATIVAS POSICION

WEETICG] (LIBICSBAFRITE WISTS 5 5 ki 20,00

RADIOGRAFIS DE SACRO COCCIH s : 5 .00

RADIOGRAFIS DE SEMOS

PARANASALES 19 13) 1] 63,16

RADIOGRAFIA DE TEJDOS

BLANDOSE DE CUELLD 3 3 3 BE,67

RADIOGRAFIS DE TEJDOS

BLAMDOS DE CUELLD (237 1 1 i 0,00

RADIOGRAFIA DE TOBILLD AP

LATERAL ¥ ROTACION INTERMA, 5 5 1 40,00

FAHEAAFTRTOE TORAATE AT

AF ¥ LATERAL, DECUBITO

T b 232 237 136 58,62

RS o o

AP YLATERAL, DECUBITO

LATERAL, OBLICUAS § LATERAL a2 2 | 4375

RADIOGRAFIS DE TRAMSITO

INTESTIMAL COMVERTIONAL 2 2 0 0,00

FADIOGRAF 15 PANORAIAIC A OE

COLURRA (GORMIOMETRIS U

ORTOERARMA] FORMATO 14" 3 17"

[ MIFDS] 3 3 g 0.00

RADIOGRAFIS PANORAIMICA DE

COLURARA (GORMIOMETRIS U

ORTOGRANMA] FORMATO 14" 4

36" [ ADULTOS) 7 7 3 42,36

FRREOOGRRFTR FRNORRTTC S TIE

MAXILARES, SUFERIOR E

INFERIOR

(OETOP SR TORIOCE SEIS] 1 1 g U'UU

RADIOGRAFIS PARS DETECTAR

EDAD OSEA [CARPOGRAMA] i g i 0,00

TR P T AR TR T

DE MEMERCS INFERIORES

[ESTUDIC DE FARILL U

OSTEOMETRIA] O ESTUDIO DE PIE

=11 BIC TS ] s T T T ] 14'23

RADIOGRAFIS FARA MEDICION

DE MIEMEROS INFERIORES

[ESTUDIC DE FARRIL] 3 9 1 |

RADIOGRAFIS TANGENCIAL OE

ROTULA 4 4 3 75,00

RAOTOGRAFTAS TONFERATITE

DE EXTREMIDADES INFERIORES

[Fd1 & 5 3 50,00

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS

DE LAS REGIONES ANTERIOFES ] 59 ] £1,02

RAOTOGREFTARS EMN

EXTREMIDADES PROYECCIONES

AOICIORIGLES STERE nd ! 1 g 0,00

Figura 6-7: Conteo de estudios de modalidades CR y DX. Parte 3



6.2 Anexo B: Conteo de los estudios pertenecientes a las modalidades CR y DX de la
base de datos novedades 5}

w

CATEGORIS| RELACIORN:

NOYEDADES PRESENTES SUMA s ESTUDIO !
AR DE |aLGunas| RELACIONS| CANTIDAD
LANT} NOVED | CESERY [ DascOM EN
_EIP{ IE EX T | zarr | 1|2 |afels 6|78 1 12| apes | acionEs| PROTOCOL | FRECUEMC)
RADIDGRAFIS DE TRAMSITO
70 [INTESTINAL COMVENCIONAL 2 1 1 2 I 000

RaDIOGRAFIA PANORAMICS DE
COLUMMA, [GOMIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" 17
1 [ MIFDS) 3 2| 1 3 0 0,00

RADIOGRAFIA PANORARMICS OE
COLURMA, [GOMIOMETRILS L
ORTOGRAMA]FORMATO 14"
72 | 36" [ ADULTOS) 7 1 2 2 1 7 3 4226

FROIOEREE T FEMOR AT S e
MaxILARES, SUPERIOR E

INFERIOR

2 lineTnp anTaROERaEIE) 1 1 ] n 0,00
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR

74 |EDAD DSEA [CARPOGRAMA] 8 1 1 & 2 1] 0,00

TS LT ST T e TR T LT
DE MIEMERDS INFERIORES
[ESTUDIODE FARILLUY
corenmETEE o . | g |
RADIOGRAFIA PARA MEDICION
DE MIEMERDS INFERIORES

75 |[ESTUDIO DE FARRIL) q 1 = 1 | 1 g 1 1111

RADIOGRAFIA TAMNGENCIAL DE

77 |FOTULA 4 2 1 1 4 3 75,00
FAOOGREFTES T O BERATITE,
DE EXTREMIDADES INFERIORES
7 | e 6 2 1 i1 1 B 3 50,00
RADIDGRAFIAS COMPARATIVAS
74 | DE LAS REGIONES AMTEFIORES g2 |z 3] s a1 s o 2 3 53 L ELOZ
FREOGERRFTES EMN

EXTREMIDADES PROYECCIONES

il

80 | omiimci e cTEESS T 1 1 ! o 0,00
FESOMAMCIA MUCLEAR

21 |MAGNETICS DE CEREERO 3 1 2| 3 0 0,00

32 TEST DE ESCOLIOSIS 1 1 1 ol o0
TOMOGRAFIA &XIAL
COMPUTADA DE ABOOMEM ¥

23 | PELYIS [AEOOMEN TOTAL] SO 1 1 1 1] 0,00
TG AR TR, BATAT
COMPUTADA DE CRAMED

34 | cpap e 3 2l 1 3 1 3333
TLTOERAF IS SAEL
COMPUTADA DE SEMOS

B lbapanecaiEcnrams 1 1 1 0 0,00
TOMOGRAFIA &AL

26 |COMPUTADA DE TORAK 1 1 1 0l 0,00

TR RIS, TNERL DE
COLURMA [CERMICAL, TORACICA

87 | m irapaE coue 1 1 1 1] 0,00
TOMOGRAFIA LINEASL DE

a3 [MaEILAR INFERIOR  [55) 2 1 1 2 0l 0,00
DL TRASOMOGREF IS
ECOGRAFIA ARTICULAR DE

8 [ rprmg o e 1 1 1 0 0,00
0L T R A S ONGR SR TR 1T
ECOGRAFI& ARTICULAR DE

# | E i 1 1 1 0 0,00

o URETROCISTOGRAFIA ; ! ; 5 i

g2 UROGRAFIS INTRAVEMOSA i i | i -
HERCOMANMOGRAFIS O

33 | MAMOGRAFIA, BILATERAL 4 4] 4 0 0,00
i 1263 TR IGE] 8] 65 12 | PR3] O J147) B3] 3 | 213 1263 1] E13

Figura 6-8: Conteo de estudios de modalidades CR y DX. Parte 4
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6.3.

Anexo C: Encuesta realizada para

h“h A -I{'}Lj}i;; IA AN

Sgcritn 1 de 13

i

Retroalimentacion del sistema de
informacion.

= slgukente farmuiarko &5 andnima, y sand ublizaco an @ WaCho 0% pakaTta dasarrcilad
convamio gue Raclologla Digital SAS ha satatiesida Umivarzidad Antonic Narit
ayadecamos &l empa dedicado pars respondar la encuesta, con la cual nos podids ayedar al maloramiento da
orocescs ¥ orkntacidn @ ko teondiogos.

& presants @ncoests tene coma propdehts avaluar ga manzra abjativa @ sktema o Informactin dissfiade
s sUgErr valores de kKVD ¥ OFF pans usesrios acuttos da difenants somatofipo: sctomario masomarta ¥
endomarta, pane padiatia y neonatos an ks dfanantes proyeccionas aplioades an Tamm:

Despuds de ks seccidn 1 Ira la shgulants seeokin -

Soccitn 2 da 13

¥

Factores de exposicion

- I —_—

Loz valoree de kiVp, y DFF, aplicados an ol estudio de Torax, en su labor diarks astan
detarminados por:

Sonocimanto adgulricos &n sus eatedos
Dractricss de fa IFS n gus lasar

For &l fabricants o los squipos.
Estimacion proglia

Traslgationes

Con respacto a |z pregunta anterior v solammants =i sefacokono nvestigaciones (Cudles son las

fuentes?

Figura 6-9: Encuesta aplicada a la retroalimentacion del sistema de

Parte 1

retroalimentacion del sistema de informacion

B @

Tr

informacion creado.



6.3 Anexo C: Encuesta realizada para retroalimentacion del sistema de informacién57

En la toma de una radicgrafia de torax. para la estimacion de: kVp, mAs y DFF, itiens en cusnta *
variables como grosor de la parte anatomica. contextura del pacients. vy si ya tiene diagncsticos
de patologias?

Siempre

Ocacionzlmente

Munca

Durante su experiencia laberal joon gus frecuencia ha presentado dificultades relacionados con *
definir kos valores ds factores de exposicion?

Muy frecuente

Frecuente

Foco frecuents

Munca

Para las proyecciones adicionales ds torax jCuales han sido los factores de exposicion con los

quse ha pressntado mayor dificultad para determinar suvalor?
g
ma
CFP

Tiempo de exposicidn

4Con gué tipo de pacientss ha presentado mayor dificultad en determinar los valores de

exposicion? Escoja un valor de 1a 3, donds 1 indica gue no hay dificultad v 5 que es muy dificil

1 2 3 4

i

Adulto ectomarf..
Adulto mesomo._
Adulto endomor_.
Pediitricos

Meonztos

Después de fa seccion 2 Ir 2 la siguiente seccidn -

Figura 6-10: Encuesta aplicada a la retroalimentacion del sistema de informacién creado.
Parte 2
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Seccion 3de 13

Sistema de informacidn Ao
cidn {opeional)
#Cree gue e oportuns el apoye de un cistema de informacion. come el presentade, para ‘

sugsrir los valorss de kVp y DFP para los difsrents somatotipos (sctomarfo, mesomarfo,
sndomoarfo) o ciclo de vids (nsonatal, padistrico, adulto)?

Muy aportuna
Opartunc
Paco oportuno

No es oportuno

Frants al sistema de informacion, svidsncia qus sl mansjo de ssts s *

Wuy fcil
Facil
Dificil

Wuy gifici

Después de fa 5

%n3 Irala siguiente seccin -

dde

Valores de kVp y DFP para proyeccion PAen = !
Adulto

Se realizé una indagacion bibliogrifica sobre los valeres de k'p y DFF. donde se encontré que:

El valor minimo de kVp sugerido es: 120 kv
Elvalor méximo de kVp sugerido es: 140 kvp

El valor minimo de DFP sugerida es: 183 cm
El valor méximo de DFP sugerido es: 200cm

Con base a su sxperiencia, selsccions los valores adecuados para kVp *
Menos de . Entre 105y Entre 115y_. Entre 123 Emre135.. Emre 143 Misde 154
Valor mini.

Valor méxi

Con base 2 su experiencia. seleccione el valor adecuade para DFP en centimetros *
Menosde _ Entre 155y Entre 165y Entre 176 _ Entre186.. Entre195 . Misde205
Valar mini.

Valor maxi...

Después dela seccion 4 Ira la siguiente seccion -

Figura 6-11: Encuesta aplicada a la retroalimentacion del sistema de informacién creado.
Parte 3.



6.3 Anexo C: Encuesta realizada para retroalimentacion del sistema de informacién59

Saccidn 5de 13

Valores de kVp y DFP para proyeccion =
lateral en Adulto

Se realizd una indagacion bibliogrfica sobre los valores de kVp y DFP. donde 3e sncontrd que:

El valor minimo de K¥p sugerido es: 120 kVg
El valor méxima de kVp sugerida es: 140 kvp

El valor minimo de DFP sugeride es: 137 cm
El valor maximo de DFP sugerido es: 200 em

Con bass a su experisncia. seleccions los valores adecuados para kVp *

Menos de _ Entre 105y Entre 115y_ Entre 125 _ Entre 135 Entre 145 . Masde 154
Valor min:

Valor maxi.

Con base a su sxperiencia, seleccions el valor adecuado para DFP en centimetros *

Menosds _ Entre131y_ Entre 146y_ Entre 167 _ Entre 176 Entre 191 _ Mais de 205
Valar mini..

Valor maxi...

Después del2 seccién 5 Ir a la siguiente seceidn -

Seccidn 6da 13

Valores de kVp y DFP para proyeccion s
oblicua en Adulto

Se realizd una indagacion bibliogrifica sobre los valores de KVp y DFF, donde se enconté que:

El valor minimo de KVp sugerido es: 120 kv
El valor méxima de kVp sugerido =5 140 kVp

El valor minimo de DFP sugerido es: 102 cm
El valor maxima de DFP sugerido es: 200 cm

Con bass a su experisncia, seleccions los valores adscuados para kVp *

Menos de . Entre 105y Entre 113y Entre123_ Emtre 135.. Emre143_ Mésde134
Valar mini.

Valor maxi...

Con base a su sxperiencia, seleccions el valor adecuado para DFP en centimetros *
Menosde . Entre93y.. Entre128y.. Entre 146 _ Entre 166.. Emtre186 _ Més de 205
Valor mini.-

Valor maxi.

Después de la seccién 6 r 2 la siguiente seccin -

Figura 6-12: Encuesta aplicada a la retroalimentacion del sistema de

Parte 4

informacion

creado.
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de13

Valores de kVp y DFP para proyeccion X
AP/Supino en Adulto

Se realizé una indagacion bibliagrafica sobre los valares de kVp y DFP. dande se encontrd que:

El valor minimo de KVp sugerido es: 120 kvp
El velor méxima de kVp sugerido es: 140 kv

El valor minimo de DFP sugerido es- 102 cm
El valor maximo de DFP sugerido es: 200 cm

Con bass a su expariencia, seleccions los valores adscuados para kVp
Menos de_ Entre 105y.. Enme 115y Enve 125 Emre135.. Emrel43_ Misde154
Valor mini..

Valor maxi.

Con base a su experiencia. seleccione el valor adecuadoe para DFF en centimetros *
Menos de . Entre95y.. Entre 126y_ Entre 146 _ Entre 166 .. Entre186. Més de 205
Valor min:

Valor maxi...

Después de la seccion 7 Ir a la siguiente seccion -

de13

Valores de kVp y DFP para proyecciones b
Lordética, decubito lateral con rayo
herizontal, y Espirada en Adulto.

Se realizé una indagacion bibliagrafica sobre los valeres de kVp y DFP. dende s& encontrd que:

El valor minimo de KVp sugerida es: 60 KVp
El velor méxima de kVp sugerida es: 80KV

El velor de DFP sugerido es: 102 cm

Con bass a su experisncia, ssleccions los valores adscuados para kvp *
Menosde . Entre55y. Entre65y. Ente75y_ Entre85y_ Emre95y. Misde10d
Valor mini..

Valor maxi...

Con base a su experiencia, seleccions el valor adecuado para DFP en centimstros *

Mencsde Entre85y.. Entre90y. Ente93y_ Entre

Entre 103 Méis de 109

Valor para -

Después de la seccion @ | a I siguients seccion -

Figura 6-13: Encuesta aplicada a la retroalimentacion del sistema de informacién creado.
Parte 5
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Seccion 9de 13

Valores de kVp y DFP para la proyeccion PA = ¢
en Pediatria y neonatos
Se realizé una indagacion bibliogréfica sobre los valores de kVp y DFF, donde se encontid que

El valor minimo de kVp sugerido es: 70 kvp
€l valor maxima de kVp sugerido ss- 85 kVp

Bl valor minimo de DFP sugerido es: 128 em
El valor maximo de DFP sugerido es: 153 cm

Con base a su experiencia, seleccions los valores adecuados para kVp *
Menosde _ Entre35y.. Ente83y. Ente73y_ Entre85y. Entre®3y.. Misde104
Valar mini.

Valor maxi...

Con base a su experiencia. seleccions el valor adecuado para DFP en centimetros *
Menocde . Entre 110y Enwe 120y Entre 130 Entre 140 .. Entre 150 Mds de 139
Valor mini

Valor maxi...

Después de ls seccion & Ir & la siguiente seccidn -

Seccion 10 de 13

Valores de kVp y DFP para la proyeccion 2
lateral en Pediatria
Se realizd una indagacion bibliografica sobre los valores de kVp y DFP, dende se encontrd que:

El valor minimo ge kVp sugerido es:
El valor méxima de kvp sugerida es: 87

=11 kVp
216 kvp

El valor minimo de DFF sugerido es: 12Bem
El valor maxima de DFP sugerido es” 180 cm

Con bass s su experisncia. ssleccions los valores adecuados pars kVp *
Menosde _ Entre35y. Entre8Sy. Ente7Sy_ Entre85y. Entre9Sy.. Misde104
Valor mini.

Valor maxi..

Con base a su experiencia, seleccions el valor adecuado para DFF en centimetros *
Menosde . Entre 95y .. Entre126y_ Enwe145. Entre 166.. Entre 186 . Mas de 205
Walar mini

Valor maxi..

Después de Iz secoidn 10 Ir 2 12 siguients seccidn -

Figura 6-14: Encuesta aplicada a la retroalimentacion del sistema de informacién
Parte 6

creado.
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on 11 de 13

Valores de kVp y DFP para la proyeccion
AP/Supino en Pediatria

Se raalizé una indagacion bibliogrfica sobre los valores de kVp y DFF. donde se encanmé que:

El valor minimo de kVp sugerido es: 70+11 k¥p
El valor maxima de kVp sugerido es: 73414 kVp

El valor minimo de DFP sug
El valor maximo de DFP sut

loes: 128 cm
o es 180 cm

Con bass a su sxpsrisncia, ssieccions los valores adscuados para kVp *

Menos de . Entre 35y.. Entre63y. Eme73y_ Emtre83y. Emre03y.

Valar mini_

Valor maxi...

Ceon base a su sxperiencia, seleccione el valor adecuado para DFP en centimetros *

Menos de . Emre 95y .. Entre 126y Enwe 146 _ Entre 166.. Emre 186
Valar mini_

Valor maxi...

Despuds de bz seccidn 11 Ir 2 la siguients ssccidn -

Se: 12de13

Valores de kVp y DFP para la proyeccion
lateral en Neonatos
Se realizé una indagacién bibliogréfica sobre los valores de kVp y DFF. donds se encantré que:

El valor minimo de kVp sugerido es: 75 kVp
El valor méxima de k¥p sugerido es: 90 kVp

El valor minimo de DFP sugerido es: 128 cm
El valor méxime de DFP sugeride es: 153 cm

Con bass a su experisncia. seleccions los valores adecuades para kVp *

Menos de . Entre35y.. Entre63y. Ente75y_ Emtre83y. Emre93y..

Valor mini

Valor maxi

Con basa a su experiencia, seleccione el valor adecuadeo para DFP en centimetros *

Menos de  Entre 110y_ Entre 120y Entre 130 _ Entre 140 . Entre 150

Valor min:

Valor maxi...

Después de I= seccion 12 Ir 2 I3 siguiente seccin -

Figura 6-15: Encuesta aplicada a la retroalimentacion del sistema de

Parte 7.

. Mas de 104

Mas de 203

Mas da 104

Més de 159

informacion creado.
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Seccitn 13 de 13

Valores de kVp y DFP para la proyeccion X
AP/Supino en Neonatos

& realizs una indagacion bibliografica sobre los valores de kVp y DFF, dande se ancontrd que:

walor minimo de KU sugeridn =5 50 kVp
valor maximo de kVp sugerido es: 85 kVp

mm omm

valor minimo de DFF suge:
valor maximo de DFP sugar

580 c

Con base a su experiencia. seleccions &l valor adecuade para DFP en centimetros
Menosde _ Emredsy.. EnweS6y_ Enme6by_ Ere76y_ Emre86y.. Masded3
Valr min

Valor méxi.

Con base a su sxpsriencia, seleccions el valor adecuade para DFP en centimetras *

Menosde. Entre76y.. Entre96y. Ente116. Entre136. Entre136 .. Masde175
WValor mini..

Valor méxi.

Figura 6-16: Encuesta aplicada a la retroalimentacion del sistema de informacién creado.
Parte 8



64

6 Anexos

6.4.

Anexo D: Valores de factores de exposicion

segun las referencias bibliograficas

Proyeccion PA
of | ef | 2| B | £
TITULO DE LA REFERENCIA i é 5 é é 2 5 LE‘E (3
BIBLIOGRAFICA g2 g s = z
MIN |MAX |MIN [MAX [MIN [MAX |MIN [MAX [MIN  MAX
Kvp | 120 140
mAs
DFF {cm) 2000 200| 200 200| 200 200
DIGITAL
COMVEMCIONAL
Guia practica de radiologia de PORTATIL
tdrax para atencion primaria. FUO
Kvp 1274
Evaluacion y Optimizacion de la mAs 10.98
Técnica Radiografica en DFP (cm) 1476
Examenes Diagnosticos de DIGITAL X
Torax usando Radiografia CONVENCIONAL
Digital PORTATIL
FUO X
Kvp 100
mAs 3.2
Determinacion de los niveles DFP (cm) 100
de referencia para estudios de DIGITAL
radiologia convencional en el | CONVENCIONAL
Hospital Universitario Nacional PORTATIL
de Colombia. FUO
Kvp
mAs
DFP {cm)
DIGITAL
Dosis de referencia pediatrica | CONVENCIONAL
para PORTATIL
torax en Antioguia FUO
KVp
mAs
DFP (cm)
La radiografia del torax del DIGITAL
recién nacido. CONVEMCIONAL
Evaluacidn de la técnica PORTATIL
radiologica FUO

Figura 6-17: Valores de los factores de exposicion para proyeccion PA de térax, con sus
respectivas referencias bibliograficas. Parte I.
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(]/

,L Proyeccion PA
J
= 3 Z = = E
TITULO PARAMETROS B 2 =) B 2
o = g & £
MM [MAX [MIN  [MAX |MIN [MAX [MIN |MAX |MIN [MAX
KVp . 120| 140
mAs 2 5
DFP {cm)
CALIDAD DE LAS IMAGENES Y DIGITAL
DOSIS ENTREGADAS EN LOS COMNVENCIONAL
ESTUDIOS DE TORAX EN COSTA PORTATIL
RICA Fuo
KVp 02| 117
Relationship between Patient mAs 23 &
Anatomical Thickness and DFP (cm) 180 180
Radiographic Exposure Factors DIGITAL
for Selected Radiclogic COMVENCIONAL |
Examinations PORTATIL
FlIO
KVp 100
mAs
DFP {cm) 183| 183| 183| 18B3| 183| 183
DIGITAL
CONVENCIONAL
PORTATIL
Basic radiographic procedures FLO
70: |BO: 70:  |B0:
CONV [CONV |CONV |CONV
KVp ENCI |[ENCI |ENCI |ENCI
ONAL [ONAL |ONAL |OMAL
75:D1 |B5:DI (75:D1 |85:DI
GITAL | GITAL [ GITAL |GITAL
mAs
DFP {cm) 128| 153 12B| 153
DIGITAL b4 w
Textbook of radiographic CONVENCIONAL X
positioning and related PORTATIL
Anatomy-E-Book Fuo
KVp 120 140| 120| 140 120| 140
mAs
DFP (cm)
Increased Radiation Dose to DIGITAL
Overweight and Obese Patients| CONVENCIONAL
from Radiographic PORTATIL
Examinations Fuo

Figura 6-18: Valores de los factores de exposicion para proyeccion PA de térax, con sus

respectivas referencias bibliograficas. Parte II.
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Proyeccion Lateral

: o

2 o o
TITULO PARAMETROS =8 2R o g g 2
o b = 3 =
M [MAX [MIN [MAX [MIN |MAX |[MIN [MAX [MIN | max
KVp | 120 140
mAs
DFP (cm) 2000 200 200| 200f 200( 200
DIGITAL
COMNVENCIONAL
Guia practica de radiologia de PORTATIL
torax para atencion primaria. Fuo
KVp 1318
Evaluacion y Optimizacion de la mAs 14.45
Técnica Radiografica en DFP (cm) 1372
Exdmenes Diagnodsticos de DIGITAL X
Torax usando Radiografia CONVENCIONAL
Digital PORTATIL
FuO X
Kvp
mAs
Determinacion de los niveles DFP (cm)
de referencia para estudios de DIGITAL
radiologia convencional en el | CONVENCIOMAL
Hospital Universitario Nacional PORTATIL
de Colombia. FUO
KV 76.3% (87.4x
31 16
e 2520,
7 5.62
DEP {cm) 180| 180
DIGITAL X
Dosis de referencia pediatrica | CONVENCIONAL
para PORTATIL
torax en Antioguia FUO X
Kvp
mAs
DFP {cm)
La radiografia del torax del DIGITAL |
recien nacido. COMVENCIOMNAL
Evaluacion de la técnica PORTATIL
radioldgica FUO

Figura 6-19: Valores de los factores de exposiciéon para proyeccién Lateral de térax, con sus
respectivas referencias bibliograficas. Parte I.
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Proyeccion Lateral

o | o8 | o | 2 | %
= 3 = 3 = = z
TITULO PARAMETROS ain 2a ag g 2
i = Z & z
MM [MAX [MIN |MAX |MIN [MAX |MIN |MAX |MIN  [MAX
Kvp .
mAs
DFP {cm)
CALIDAD DE LAS IMAGENES Y DIGITAL
| DO3IS ENTREGADAS EN LOS CONVEMNCIONAL
ESTUDIOS DE TORAX EN COSTA PORTATIL
RICA FUQ
Kvp
Relationship between Patient mAs
Anatomical Thickness and DEP {cm)
Radiographic Exposure Factors DIGITAL
for Selected Radiologic CONVENCIONAL
Examinations PORTATIL
FlIO
KVp 100
mAs
DFP {cm) 183| 183| 183| 1B3| 183| 183
DIGITAL
CONVENCIONAL
PORTATIL
Basic radiographic procedures FUO
75:  |BO: 75 |8
CONY |CONV [CONY |CONY
KVp ENCI |EMNCI |ENCI |ENCI
OMNAL |ONAL [ONAL [ONAL
80:D1 |90:DI [BO:DI |90:DI
GITAL | GITAL | GITAL [GITAL
mAs
DFP {cm) 128| 153| 128| 153
DIGITAL b X
Textbook of radiographic CONVENCIONAL ® X
positioning and related PORTATIL
Anatomy-E-Book FUo
KVp
mAs
DFP {cm)
Increased Radiation Dose to DIGITAL
Cverweight and Obese Patients| CONVENCIONAL
from Radiographic PORTATIL
Examinations Fuo

Figura 6-20: Valores de los factores de exposicién para proyeccién Lateral de térax, con sus

respectivas referencias bibliograficas. Parte II.
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Proyeccion Oblicua

02 o 2 o 2 2 =
E5 50 £0 E £
33 5 5 = = z
TITULO PARAMETROS go g ﬁ g8 a ]
i s z & £
MIN [MAX [MIN [MAX |MIN  [MAX |MIN [MAX |MIN  [MAX
KVp | 120 14D
mAs
DFP {cm) 2000 200 200| 200| 200| 200
DIGITAL
CONVEMCIONAL
Guia practica de radiologia de PORTATIL
torax para atencion primaria. FlO

Figura 6-21: Valores de los factores de exposicion para proyeccion Oblicua de térax, con
sus respectivas referencias bibliograficas. Parte I.

Proyeccion Oblicua

o2 o8 o B g 2
50 £0 5o E =
2 = 3 = 2= = Fd
TITULO PARAMETROS oD 28 o g 3 g
i = g a =
MIN  [MAX [MIN [MAX (MIN [MAX |MIN |MAX |MIN |MAX
KVp
mAs
DFP (cm) 1p2] 102| 102| 102| 102| 102
DIGITAL
CONVENCIONAL
PORTATIL
Basic radiographic procedures FUO

Figura 6-22: Valores de los factores de exposicién para proyeccion Oblicua de térax, con
sus respectivas referencias bibliograficas. Parte II.
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Proyeccién AP/Supino

TITULO

Guia practica de radiologia de
torax para atencion primaria.

PARAMETROS

KVp

ADLLTO
ECTOMORFD

ADLLTD
M ESOMORFD

ADLLTD
ENCOMORFD

FEDIATRICO

NESNATAL

MIN

120

MIM

MIN MIN

140

MAX

MIN

AN

mAs

DFP jcm)

200

200

200

200( 200( 200

DIGITAL

CONVEMCIOMAL

PORTATIL

Fluo

Evaluacion y Optimizacion de la
Técnica Radiografica en
Examenes Diagnosticos de
Torax usando Radiografia
Digital

Kvp

mAs

DFP {cm)

DIGITAL

CONVENCIOMAL |

PORTATIL

Flo

Determinacion de los niveles

de referencia para estudios de

radiologia convencional en el

Hospital Universitario Nacional
de Colombia.

KVp

mAs

DFP {cm)

DIGITAL

CONVEMCIOMAL

PORTATIL

FUIG

Dosis de referencia pediatrica
para
torax en Antioguia

KVp

T0x11

7B.4%

mAs

2240,

39+1

DFP jcm)

180

1BD

DIGITAL

CONVEMNCIOMAL

PORTATIL

Fuo

La radiografia del tdrax del
recién nacido.
Evaluacion de la técnica
radioldgica

Figura 6-23: Valores de los factores de exposiciéon para proyeccion AP /Supino de térax,

KNp

50

60

mAs

DFP {cm)

80

BO

DIGITAL

CONVEMNCIOMAL

PORTATIL

Flo

con sus respectivas referencias bibliograficas. Parte 1.
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Proyeccion AP/Supino

TITULO

CALIDAD DE LAS IMAGENES Y
DOSIS ENTREGADAS EN LOS
ESTUDIOS DE TORAX EN COSTA
RICA

PARAMETROS

Kvp

ADULTS
ECTOMORFD

ADULTD
MW ESOMORFD

ADULTD
EMDOMORAD

FEDIATRICO

NEONATAL

MIM

MIN

MIN MIN

MAX

MIM

MAX

mAs

DFP {cm)

DIGITAL

CONVENCIONAL

PORTATIL

FUO

Relationship between Patient
Anatomical Thickness and
Radiographic Exposure Factors
for Selected Radiclogic
Examinations

Kvp

mAs

DFP {cm)

DIGITAL

CONVENCIONAL

PORTATIL

FuO

Basic radiographic procedures

KV

mAs

DFP {cm)

102

102

102

p2) 102 102

DIGITAL

CONVENCIONAL

PORTATIL

FUO

Textbook of radiographic
positioning and related
Anatomy-E-Book

70:
CONV
EMNCI
OMNAL
75:01
GITAL

BO:
CONV
ENCI
ONAL
85:01
GITAL

70:
CONV
ENCI
OMNAL
75:01
GITAL

BO:
CONV
ENCI
OMNAL
85:01
GITAL

mAs

DFP {cm)

128

153

128

153

DIGITAL

X

X

CONVENCIONAL

X

X

PORTATIL

FUG

Increased Radiation Dose to
Overweight and Obese Patients
from Radiographic
Examinations

KVp

mAs

DFP {cm)

DIGITAL

CONVENCIONAL

PORTATIL

FUO

Figura 6-24: Valores de los factores de exposiciéon para proyecciéon AP/Supino de térax,

con sus respectivas referencias bibliogréaficas. Parte II.



6.4 Anexo D: Valores de factores de exposicion segtn las referencias bibliograficas 71

Proyeccion Lordotica

o 2 o 2 o 2 2 =
32 =5 5 g £ =
TITULO PARAMETROS 2o 23 24 & 2
o = & o =
MIN  |MAX [MIN  [MAX |[MIN [MAX |[MIN [MAX [Min |max
KVp [ 60 ' ' 80 ' '
mAs
DFP (cm)
DIGITAL
CONVENCIONAL
Guia practica de radiologia de PORTATIL
torax para atencion primaria. Fuo

Figura 6-25: Valores de los factores de exposiciéon para proyeccion Lordotica de térax, con
sus respectivas referencias bibliograficas. Parte 1.

Proyeccion Lordotica
miE i 33 = Z
TITULO PARAMETROS =ls 24 29 a ol
i = g 2 %
(M [MAX |MIN |MAX |MIN |MAX |MIN |MAX |MiN |Max
o | . ; ! ! :
mAs
DFP {cm) 102| 1o2| 102 102 102| 102
DIGITAL
CONVENCIONAL
PORTATIL
Basic radiographic procedures FuO

Figura 6-26: Valores de los factores de exposicion para proyecciéon Lordotica de térax, con
sus respectivas referencias bibliograficas. Parte II.
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Proyeccion decubito lateral con rayo horizontal

02 o g o2 8 S
50 £Q 50 E g
5 = =TT S = = E
TITULO PARAMETROS 2p 28 29 3 2
i = Z & z
MIN  |MAX [MIN |MAX |[MIN [MAX |MIN |[MAX |MIN |MAX
KVp 0 20
mAs
DFP {cm)
DIGITAL
COMVENCIONAL
Guia practica de radiologia de PORTATIL
torax para atencion primaria. Fuo

Figura 6-27: Valores de los factores de exposicién para proyeccién decubito lateral con rayo

horizontal de térax, con sus respectivas referencias bibliograficas. Parte 1.

Proyeccion decubito lateral con rayo horizontal

2 2 2 0 -
ek | 8§ | 88 | ¢
= ST 5= B 2
TITULO PARAMETROS g8 2R 28 = g
ks = & e z
MIN |MAX [MIN |MAX |[MIN [MAX |MIN |[MAX |MIN |MAX
Kvp
mAs
DFP {cm) 102| 102 102| 102 102 102
DIGITAL
CONVENCIONAL
PORTATIL
Basic radiographic procedures FUO

Figura 6-28: Valores de los factores de exposicién para proyeccién decubito lateral con rayo

horizontal de térax, con sus respectivas referencias bibliograficas. Parte II.
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Proyeccion Espirada

0B 0 g o B 8 S
5 5O £0 g g
3= 32 332 £ F
TITULO PARAMETROS 2B 2g 24 5 2
b = & g =
MIN  |MAX [MIN [MAX |[MIN |MAX |MIN [MAX |[MIN |MAX
KVp &0 ]
mAs
DFP {cm)
DIGITAL
CONVEMCIONAL
| Guia practica de radiologia de PORTATIL
torax para atencion primaria. FUO

Figura 6-29: Valores de los factores de exposicién para proyeccion Espirada de torax, con
sus respectivas referencias bibliograficas. Parte 1.

Proyeccion Espirada

o2 o 2 o g 2 =
50 59 G £ E
2= 3 =2 3> = z
TITULO PARAMETROS op = E oR ] o
i s Z & z
MIN  [MAX [MIN |MAX [MIN [MAX [MIN [MAX |MIN |MAX
Kvp
mAs
DFP {cm) 102| 102 102 102| 102| 102
DIGITAL
CONVENCIONAL
PORTATIL
Basic radiographic procedures FUO

Figura 6-30: Valores de los factores de exposicién para proyeccion Espirada de torax, con
sus respectivas referencias bibliograficas. Parte II.
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6.5. Anexo E: segunda encuesta realizada para

retroalimentacion del sistema de informacion

R

Seccifn1 de 13

Retroalimentacion del sistema de =
informacion.

Desputs de le seccitn T Ir 2 e siguizrie sescién

Factores de exposicion &

Los walorss oe KUp, y DFF. splicacios en = s3tuoia o Torex. &n su 1s00r diara sstan
asterminados por:

Sanocimentos adguiridos en sus estudios
Directrices de 2 [P an que labors

arelf

sicarts g |z 2qumes.

Zstimacidn propia

Irvestizazicnes

Con respecto a ks pregunts anterior y Eolaments & selecciond Investigaciones ;Cudies son s
fusntasi

Seaciralmerss

Hunca

Durants su xpecien:
con oefinir ios val

isboral gcon gué fracuencia ha pressnitacic oificultades relscionacos

torss 0e exposicion?
Huy Fracuerze

Frecuents

Foce frecuerte

Hunca

Figura 6-31: segunda encuesta realizada para retroalimentacion del sistema de informacion.
Parte L.
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Para lss proysccionss agicionsies ds tors (Cusies nan 5ido ios factorss de sxposicion canlos ¢
Qus ha precentaco mayor dificuliad para determinar su valor?

wig
£y

DR

Tiempe de exposiciin

§Con qué tpo de pacientes ha presentace mayor dificultad en determinar los valorss os
exposicién? Escoja un vaior o2 1a 5, donde 1indica que no hay dificultad y & que es muy arficil

1 2 z 4 5
Adutts ectomarf...

Adutt mesome...

Adutta endomar...

Padidtricos

Nezmates

Después de laseccitn 2 Ir 2 la siguieras seccidn

Sercién 3 de 13

Sistema de informacion i

£Cres que e oportuna el apoye de un sictama ge informacien, como el presentado, para
sugerir los vaicras de kVp y DFP para los difsrante scmatotipos (sctomarfo, mesomorfo,
engomarfol o cick os vida (neonatal, pediatrico, adulto)?

Muy apartunc
Opartura
Paco oportunn

Hoe3 cportune

Frams @ siztema oa informacian, evidencia qus = mansjc oe ests 25

My fécil
s
Difics

My diffcil

Despufzdelzseccitn 3 Ira fa siguierse seccidn

Seccitn 4d=13

Valores de kVp y DFP para proyeccion PA en *
Adulto

Ce realizé urandagaciin bitagrifien sohre los valores de kip ¢ OFF dandese srzomed que

o imo da ki zug
E wrimo d Kip suger

e d2 LEF 5
dime 2 DFF sigerics o3

3183 m
20

=]

Con base & su saperienciz. sslsccions 05 valores sdecusdos pars kUp
Menos de... Entre 65 Emre95.. Enre10. Emedif. EnwelZ. Emtel3. Misdel..
Valor mii

Walor i

Figura 6-32: segunda encuesta realizada para retroalimentacion del sistema de informacién.
Parte II.
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Con base a su sxpsriencia. ssleccions =l valor anecuano para DFF en centimetros

Menosde_. Entre 85 Emre ). Ente12. Enteid. Eaweif. EmtrmiB. Misde2.
Walor miriL:

Valor max_

Despuécce lasecciénd Ira

Valores de kVp y DFP para proyeccion ]
lateral en Adulto

Sz recizd una mdagecitn bisiagrifica sobre los valores de kvp y DFF donde s= ercontrt que

Con base 2 su sxperiencia, seleccions los valorss s0ecuados para KVp

Menzode. Erve@3. Emeeg5. Ewve 0. S il Svredil. Smeeii. Misded
Valor miniL.

Valor max..

Con base a su sxperiencia. selacoions & valor 308CUS00 Para DFP £ centimetros *
Menos de... Entre 5. Emtre 10 Enre 12 Ente 4. Enve 16 Emtretf. Misde2.
Valor i

Valor .

Despudsdelasescién S Ire lasiguieme sescin

Valores de kVp y DFP para proyeccion :
oblicua en Adulto

" indagacicn bibi

rifica sohre Ios valores de kvp y DFF. donde se encontrt que

B mo de kVia sugerido es: 120 Kip
B vaisr misime d= D sugenis es: 140D

By
B

im0 de:
i de O

eridia es: 102 cm
= sugerido s 200 em

Con base & s sxperiencia sslscoions los valorss sdscusdos pars KUp
Menosde EnirmS5 Emre 5 Enwe il Suve it Save il Ememi3 Misded
Valor miri...

Valor méx._.

Con base 3 s sxperiencia, S812CCions S VEIT 308CUSC0 para DFF N cantmetros
Mencode. EnieS5. Emre 1l Eweil. Smwid. Eweif. Emrei. Misde2.

Valor miri.

Valor méx_

Despudsce [asecciin € Ira la siguiere s=coidn

Figura 6-33: segunda encuesta realizada para retroalimentacion del sistema de informacion.
Parte III.



6.5 Anexo E: segunda encuesta realizada para retroalimentacion del sistema de
informacion 7

‘Secciin 7 de 12

Valores de kVp y DFP para proyeccién
AP/Supino en Adulto

Evalar minimo de KVp sugerido es: 120 Kip
E valor méxime de k¥p sugerida e3: 140 kg

E valar minime de DEP sugerid es: 10
E vaber méxime de OFF sugeriss e 200 em

Con bass & su saperiencia. sslsccione ol vslar a0scuato para BFF e cemtmatros *

Mencede.. ErregS. Emre95. Emveil. Emmeid. Dowelé. Emeii. Misdel.
Valormini.

Valor ma.

Con bass & su sxperiencia. selscaions = valor adscuaso para DFF sn centmetros ¢

Mencsde ErimE3. Emreil. Enwedl. Eveid. Ewrmié. Ene i Misdel.
Valor mini.

Despuds o 2 seccidn 7 2 i3 siguierie seccidn -

‘Secciin 8 de 13

Valores de kVp y DFP para proyeccicnes
Lordética, decubito lateral con rayo
horizontal, y Espirada en Adulto.

Con bass a wu sxperiencis, seleceions 103 valorss adecusdos pars KVp

Menosde.. EmreSSy. Erare7Oy.. Erere85y.. Emre 100 nie 115. Mdsdel2®

Con base 3 su sxperiencia. sslsccione ol vslar a0scuato para BFF e cemtmatros *

Merosde . Entre 75y Erire8Sy _ Entrm8Sy  Emrei05  Enie 115 Mdsde 124
Valor para [
Valor pare D..

Despuds oe laseccisn 8 Ira 2 siguierte saccion =

Valores de kVp y DFP para la proyeccion PA
en Pediatria y neonatos

Szrm

éfica sobre Ios velores de kP y DFR donde s encomrs que

Evalar mivime de BFP sugerida ex: 12 em
B valor méximo de DFP sugerido es: 153 cm

Figura 6-34: segunda encuesta realizada para retroalimentacion del sistema de informacién.
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6 Anexos
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o base & 50 superiencia, sslsccione =l valor soecusco para DFF sn cantimatros ©

Mercode. Erre60y.. Erre@0y.. Entre100. Emre120_ Enire140.

Walor minim._..

Valor mici,

Después de la secein & Irz ba siguieme seccitn -

Valores de kVp y DFP para la proyeccion
lateral en Pediatria

£ una indagacién Eitiiogréfica sobre los valcres de Kiip y OFF, donde se encomrs ques

imo de kg sugerica es: 76.3x11
miximo de Ko sugerid 25 S Kip

minimo de OFP sugerida es: 128 cm
misime e DFF sugerids sz 720 em

Con bage a su Sxperiencia, seleccione 103 valonss 308cu3aos para kvp *

Merosde  Emre S5y SrwrefSy_ Eme TSy  Emre @Sy Snare 35y

Walor minim_.

Walor mi

Com base & s sxpariencia. sslscoions sl valor stecusas para DFF sn centimatros |

Merccde. Ermreédy.. Erre@Sy.. Emre 110 Emre135_ Smre180..

Valor minim._.

Walor i

Desputs de lz seccitn 10 Ira l2 siguients seoodn -

Seccitn 11 de-

Valores de kVp y DFP para la proyeccion
AP/Supinc en Pediatria

& realize una incagasién bibiogrifics sobe |os valores de kip y DFF donde e ercomrd ques

imo de kv sugerido e
miximo de kVp sugerida es:

minimo de OFP segerida es: 123 em
7F sugericn 5 120 2m

Con base 35U ENperiencia, seleccions s valorss adecusdos pars KD

Merasde . Ewre 25y .. Erare3Sy.. Emre 63y EweTSy

Walor mirim._.

Walor i,

Con bass & U Sxperiencia. selsctions Sl valor s0=cUsa0 para DFF n centmetras

Mercsde  Ere60y.. SrreBSy. Ente 190 Emre135_ Erire 16D

Walor minim._.

Walor mxi_

Srwm B3y

Nids e 34

RN ET

Mds de 104

“dr e 182

hids e 34

Bds de 182

Figura 6-35: segunda encuesta realizada para retroalimentacion del sistema de informacion.
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Valores de kVp y DFP para la proyeccion &
lateral en Neonatos
Se n2 indag: agrific

Con bz  su sxperiencia, selsccions (o3 valore: sdscusdos para KU

Merasce . EmredSy. ErreSSy. SrtmESy_ Emre7Sy. Enve 85y MdsceSd

Con base 35U SXpEriencia. seleccions & Valor a02CUaTe para DFP &n centimetros
Mencace .. EmreT6y.. Ereféy.. Sroe 76 Emre 136 Srvei36.. Miscel7S
Valor i

Valor mei_

Despuss e fa seceifn 12 Ir a2 siquisnte seccidn

Seccitn 13 de 13

Valores de kVp y DFP para la proyeccion ;
AP/Supino en Neonatos

jo5 valores de YRy DFF. donde s= ncontr que

B valor minimo d
B vl

F sugeridn s 20 em
ximo de DFF sugerida =5 155 em

Con base a su sxperiencia. selccions &l Valor 305cuans para GFP en centmetros
Menas de .. Emre 26y .. EreS6y.. Srere €6y .. Emre76y.. Srwre By MisdesS
Valor mirim.

Walor mei_

Con base  su sxperiencia, seleccions ol valor 20scuaco para DFF &n centmatios

Menosce . EmredSy. ErraS6y_ Entre115. Emre136_ Snie136_. Masce173

Figura 6-36: segunda encuesta realizada para retroalimentacion del sistema de informacién.
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