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Bogotá, Colombia

2020





Sistema de información para la
recomendación de parámetros
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Resumen

Radioloǵıa Digital S.A.S. es una empresa dedicada a prestar el servicio de telerradioloǵıa;

servicio que pertenece a una de las especialidades médicas de la telemedicina. La empresa

realiza las lecturas e interpretaciones de estudios radiológicos, los cuales están conformados

por una determinada cantidad de proyecciones de imágenes diagnósticas. Los estudios ra-

diológicos son enviados desde las las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

de la ciudad de Bogotá y fuera de ella, hasta Radioloǵıa Digital SAS. En algunas ocasio-

nes estos estudios radiológicos llegan con novedades, las cuales, algunas provienen de fallas

en el proceso de adquisición de las imágenes diagnósticas y afectan la interpretación por

parte del médico Radiólogo. Otra dificultad presente en el estudio radiológico se hace pre-

sente cuando los médicos radiólogos de esta empresa realizan la interpretación radiológica

sin notificar novedad alguna en el sistema, pues esta no presenta errores en su calidad, pero

dicha interpretación no aporta a la resolución del diagnóstico, esto debido que el estudio

radiológico puede llegar con proyecciones que poca o nula información de valor aportan para

el diagnóstico.

En este proyecto se implementa un sistema de información para la recomendación de paráme-

tros radiológicos en la adquisición de imágenes médicas, para un determinado tipo de código

de la Clasificación Única de Procedimientos en Salud (CUPS). De acuerdo al análisis es-

tad́ıstico realizado, se escoge la radiograf́ıa de tórax por tener el mayor número de novedades

relacionadas con el protocolo de adquisición en las bases de datos de la empresa Radioloǵıa

Digital SAS. El sistema de información le ofrece al tecnólogo de radioloǵıa una gúıa en cuan-

to a las proyecciones y niveles de voltaje y distancia entre el foco-peĺıcula necesarias para la

adquisición de imágenes médicas tórax.

Palabras clave: Telerradioloǵıa, protocolo, sistema de información, imagen diagnóstica,

telemedicina, patoloǵıa, novedad, CUPS, tórax.





Abstract

Radioloǵıa 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 Bogotá and outside of it, to Radioloǵıa 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 Radioloǵıa 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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2-3 Posición anatómica. Tomado de [3] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

2-4 A. Imagen con kVp pertinente. B. kVp mayor al ideal. Tomado de [4] . . . . 13

2-5 A. Imagen con kVp pertinente. B. kVp menor al ideal. Tomado de [4] . . . . 13

3-1 Diagrama de bloques de las actividades realizadas con las bases de datos de

novedades e informados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

3-2 Interfaz grafica de entrada del PACS Avantage Health Systems SAS . . . . . 16

3-3 Selección de Excel en el PACS Avantage Health Systems SAS . . . . . . . . 16

3-4 Filtro realizado en el PACS Avantage Health Systems SAS . . . . . . . . . . 18

3-5 total de modalidades en de la base de datos de novedad. . . . . . . . . . . . 19

3-6 Columna AI de Excel, donde indica las causas de novedades de los estudios . 20
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respectivas referencias bibliográficas. Parte II. . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

6-19 Valores de los factores de exposición para proyección Lateral de tórax, con sus
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1 Introducción

La telemedicina se define como “La práctica médica de la medicina y de sus actividades

conexas, como la educación y la planeación de los sistemas de salud, a distancia, por medio

de sistemas de comunicación”[6]. Sus servicios se pueden clasificar o categorizar en 3 clases

según: el tiempo, el tipo de servicio y la especialidad. La clasificación según el tiempo, hace

referencia a el momento en que se hace la intervención médica y a su vez esta se divide

en śıncrono (en tiempo real) ó aśıncrono (tiempo diferido); para la segunda clasificación

que es según el tipo de servicio se encuentra: La Teleconsulta, Telediagnóstico, Telemetŕıa

(Telemedida), Teleeducación, Teleadministración, Teleterapia (Telepsiquiatŕıa, Telefisiotera-

pia,Teleoncoloǵıa, Teleprescripción) y Telefarmacia entre otras; y finalmente para la tercera

clasificación, según la especialidad médica, se encuentra por ejemplo Telerradioloǵıa, Telepa-

toloǵıa, Telecardioloǵıa, TeleORL (otorrinolaringoloǵıa), Teleendoscopia, Teledermatoloǵıa,

Teleoftalmoloǵıa y Teleciruǵıa [7, 8].

Los médicos radiólogos, que intervienen en la atención de telerradioloǵıa recepcionan estu-

dios radiológicos, los cuales se analizan e interpretan para dar respuesta al médico tratante

que emite la orden y finalmente al paciente. Estos estudios radiológicos están conforma-

dos por imágenes diagnósticas, que tienen especificaciones para cada sitio anatómico. Las

Imágenes diagnósticas son el conjunto de exámenes, “que mediante la tecnoloǵıa, obtienen

y procesan imágenes del cuerpo humano; siendo las más empleadas Rayos X (RX), Reso-

nancia Magnética (RM), Tomograf́ıa Computarizada (TC) y ultrasonido”[9]. Estas ofrecen

al médico información para dar un diagnóstico, y tratamiento a la enfermedad o necesidad

de un usuario.

Una imagen diagnóstica digital, a diferencia de la imagen diagnóstica tradicional, obtenida

en peĺıculas de acetato, tiene entre sus ventajas más relevantes, el almacenamiento, procesa-

miento, y transmisión de manera digital de la imagen; y por otro lado se encuentran también

beneficios como: que los sensores digitales son más eficaces que la peĺıcula radiográfica, dis-

minución en dosis de radiación, disminución en cantidad de material contaminante, ahorro

económico en el revelado, entre otros[9].

Por otro lado, para la obtención de imágenes diagnósticas se hace necesario el uso de protoco-

los médicos definidos como: “documentos que describen la secuencia del proceso de atención

de un paciente en relación a una enfermedad o estado de salud. Son el producto de una
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validación técnica que puede realizarse por consenso o por juicio de expertos”[10].

Los protocolos, que se llevan a cabo para la adquisición de imágenes diagnósticas son rigu-

rosos y claramente lo deben ser, ya que de no ser aśı se puede afectar la salud del usuario

de uno u otro modo, como por ejemplo retrasando el diagnóstico, exponiéndolo nuevamente

a rayos ionizantes, disminuyendo la oportunidad de la atención, entre otros inconvenientes.

Por ejemplo el protocolo que se tiene en cuenta en la preparación del paciente antes de

ingresar, a la toma de una imagen diagnóstica radiológica, este puede variar según el sitio

anatómico a analizar, desde: ningún requisito; llevar una dieta baja en grasas, condimentos,

solidos, entre otros, unos pocos d́ıas antes; llevar la vejiga llena, hasta llevar los resultados de

exámenes sangúıneos o muestras tejido del órgano a examinar [11], y śı se llegará a incumplir

el protocolo el estudio no se podŕıa realizar.

Cuando el paciente se encuentra en el centro de radioloǵıa, se aplican condiciones adicionales

del protocolo, donde se le solicitan requisitos y documentos como orden médica, autoriza-

ción si aplica, historia cĺınica o resumen de ésta, exámenes previos, no llevar ningún objeto

metálico que afecte los resultados, y finalmente en el caso de las mujeres se indaga si está 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 diagnóstico, ofrecer un tratamiento efectivo, y hacer menos costoso la atención para

entidades prestadoras de salud y para los pacientes[10].

Para finalizar la introducción; este proyecto de grado, se realiza en la modalidad de pasant́ıa

en la empresa Radioloǵıa Digital SAS, y a continuación se describe la organización del do-

cumento:

El actual Capitulo 1. Introducción, se describe el contexto en el que será desarrollado el

proyecto, donde se menciona el estado del arte, los objetivos, planteamiento del problema,

la justificación, alcance y la organización del documento.

En el Caṕıtulo 2. Marco teórico, se describen conceptos de manera teórica que serán rele-

vantes para el desarrollo del proyecto descrito en el documento.

El Caṕıtulo 3. Identificación 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 información 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 clasificación de las novedades reportadas por
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los radiólogos. Después de obtener una clasificación de las novedades se indican cuales están

relacionadas con la técnica aplicada por los tecnólogos de radioloǵıa que afectan la calidad

de la imagen y por ende un oportuno diagnostico. Adicionalmente, este caṕıtulo muestra la

metodoloǵıa que se siguió para identificar el estudio con mayor novedad relacionados con

el protocolo y técnica de adquisición del estudio por parte del tecnólogo con su respectivo

código de la CUPS.

El Caṕıtulo 4. Elaboración del sistema de información describe el proceso que se llevo a cabo

para adquirir la información que manejara el tecnólogo, y el proceso en la elaboración del

sistema de información que da respuesta al problema planteado y la retroalimentación por

parte de tecnólogos de radioloǵıa.

Por último, el Caṕıtulo 5. Conclusiones y trabajos futuros muestra las conclusiones del pro-

yecto que responden a los objetivos espećıficos propuestos y los trabajos futuros a los que

abre paso este trabajo.

1.1. Estado del arte

En Colombia, a partir del año 2007, con el inicio de proyectos por parte del Ministerio de

TICs, se dieron las primeras normas que ayudaron a la creación de nuevas leyes como la 1122

y la 1419 del 2010 [12]. Sin embargo, debido a la pandemia del COVID-19, se realizó el De-

creto legislativo 538 del 12 de Abril del año 2020, por el cual “se adoptan medidas en el sector

salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestación de los

servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Económica, Social y Ecológica”[13].

El decreto anterior usa la telemedicina como una herramienta para la disminución del contac-

to f́ısico 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 básicos de audio y v́ıdeo que permiten el diagnóstico y seguimiento

del usuario, como un deber de todas las IPS [13].

Claro que intermedio a los proyectos mencionados en el párrafo anterior, existieron otras

normas, leyes y resoluciones que facilitaron e influyeron para la creación del Decreto legis-

lativo 538 del 12 de Abril del año 2020 en medio de la pandemia. Entre las Resoluciones

más destacadas se encuentran la Resolución No. 2654 del 2019 “Por la cual se establecen

disposiciones para la telesalud y parámetros para la práctica de la telemedicina en el páıs”,

y la Resolución No. 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de

inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de sa-

lud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”.
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La telerradioloǵıa es una sub-división de la telemedicina y lleva en Colombia apenas un po-

co más de una década funcionando [14]. Estudios realizados por la Asociación Colombiana

de Hospitales y Cĺınicas (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 páıs y no necesariamente es dedicado para el servicio de la telerradioloǵıa.

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 telerradioloǵıa, lo que demuestra la existencia de oportunidades en este campo [8].

El proceso Imaging, Data, and Report implementado por la empresa Radioloǵıa Digital SAS

y nombrado como el proceso (I+D+R), evalúa la practica de telerradioloǵıa en estas tres

etapas; siendo Imaging en donde se toma la imagen diagnóstica y se tienen en cuenta las

contraindicaciones para el estudio, el consentimiento informado, la identificación del pacien-

te, y el envió del estudio radiológico. En Data se tiene en cuenta todo lo que se relaciona con

el procesamiento de los datos, recepción e interpretación del médico, y finalmente Report

donde el médico env́ıa el reporte de los hallazgos radiológicos encontrados, y la impresión

diagnóstica en audio; para luego ser transcrito en un reporte radiológico.

El sistema: Imaging Reporting and Data System, para la lectura de imágenes diagnósticas

consiste en un “Método que usan los radiólogos para interpretar y comunicar de manera es-

tandarizada los resultados de exámenes de radiograf́ıas, ecograf́ıas e Imágenes de Resonancia

Magnética (IRM) usados para detectar y diagnosticar el cáncer”[15]. Este sistema se divide

según la parte anatómica, algunos de éstos por ejemplo son: BI-RADS (analiza la mama), C-

RADS (colonograf́ıa), CAD-RADS (angiograf́ıa coronaria), TI-RADS (tiroides), entre otros.

Sin embargo, la posibilidad de lectura y diagnóstico por parte de los radiólogos, utilizando

este sistema, depende de la adquisición y calidad de las imágenes requeridas (proyecciones);

principal causa de novedades.

Los estudios radiológicos pueden presentar novedades, los cuales son defectos en el estudio

radiológico que no permiten su interpretación por el médico radiólogo, y entre sus causas

más comunes se encuentra: que el número de imágenes diagnósticas son insuficientes para

realizar un análisis completo, también se presentan imágenes diagnósticas con proyecciones

en un ángulo inadecuado, que se dificulta la visualización de la imagen diagnóstica porque

hubo una dosis inadecuada de medio de contraste suministrado al paciente o mala parametri-

zación del equipo; teniendo como consecuencia estas novedades y la probable exposición del

paciente nuevamente a rayos ionizantes que pueden ser perjudiciales para la salud, además

de retrasar una respuesta oportuna a la necesidad del usuario [16].

Como se mencionó anteriormente, en un protocolo, la verificación de los documentos del
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paciente es un proceso vital para la toma del estudio radiológico (múltiples proyecciones), el

cual inicia por la revisión de la orden médica y el código de la Clasificación Única de Procedi-

mientos en Salud (CUPS), que es “la herramienta de comunicación entre los diversos actores

del Sistema General Seguridad Social en Salud Colombia (SGSSS) y debe estar acorde con

los avances técnico cient́ıficos y la dinámica de la práctica cĺınica actual”[17]; en particular

para la comunicación: Médico tratante - Tecnólogo - Radiólogo. La ultima actualización para

la CUPS se realizó en la Resolución No. 3495 de 2019 [18] y tuvo una modificación el 31

de Marzo del presente año, para responder a la atención de la pandemia, por medio de la

Resolución No. 537 de 2020 [19]. A continuación se muestra un ejemplo de los códigos de la

CUPS en la Figura 1-1.

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

Los códigos de la CUPS intervienen en procesos como facturación, análisis estad́ısticos, ela-

boración de protocolos de salud, descripción 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 espećıficos en la forma en que se realiza el estudio radiológico,

ya que sólo da las indicaciones mı́nimas de lo que incluye y excluye el procedimiento de-

pendiendo de la sección del código, en el caso de las radiograf́ıas no indica la cantidad y las

proyecciones a realizar para el estudio radiológico como se puede evidenciar en la Figura 1-1.

También existe la posibilidad de que el médico tratante no escriba el código de la CUPS, no

obstante, el servicio de facturación 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 d́ıgito

del código por parte del personal encargado; generando aśı un reproceso para la corrección

del mismo código de la CUPS”[20]; y esta acción afecta la oportunidad de la aplicación 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 radiográficos. Para la aplicación de estos estudios radiográficos se

manejan factores de exposición a rayos X (explicados en Marco teórico). Para determinar

los factores de exposición como los kilovoltios pico, los miliamperios por segundo, o la dis-

tancia foco peĺıcula se realiza una revisión bibliográfica, donde se evidencia, que mucha de la

información publicada no tiene soporte cient́ıfico o formal y muy pocos estudios publicados

en Colombia están relacionados, como por ejemplo con las proyecciones de tórax.

1.2. Planteamiento del problema

La Telerradioloǵıa relaciona un estudio radiológico obtenido en una IPS remisora, con su

respectiva lectura por parte de un profesional de radioloǵıa en una IPS de Referencia en

radioloǵıa, en un lugar geográficamente diferente a donde se origina el estudio radiológico.

Radioloǵıa Digital SAS cumple el papel de IPS de Referencia en telerradioloǵıa.

Los profesionales de esta empresa encargados de la lectura del estudio radiológico buscan

aportar a la definición de un diagnóstico por parte del médico tratante. Sin embargo, el

estudio radiológico puede llegar con las proyecciones no adecuadas, ya sea por la cantidad

deficiente de estas a causa de la técnica realizada en la adquisición o por no tomar la pro-

yección desde la posición más adecuada del paciente para aportar información radiológica

relevante para el diagnóstico. El estudio incompleto es léıdo por el radiólogo de la empresa

Radioloǵıa Digital SAS, quien desconoce la valoración de su estado actual como su historia

cĺınica del paciente, el radiólogo 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.

Éstos 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 radiólogo, pero śı afecta

en dar un diagnóstico resolutivo.

El origen de este problema se da en la IPS remisora, donde el estudio radiológico es tomado

por el personal técnico de radioloǵıa, este personal recibe la orden médica donde está el

código de Clasificación Única de Procedimientos en Salud (CUPS). De acuerdo al código

recibido y a una indagación al paciente, por parte del tecnólogo sobre el motivo del estudio

radiológico, el tecnólogo decide de acuerdo a su experticia los valores de los Factores de ex-

posición de las proyecciones ordenadas por el médico tratante. Estos factores de exposición,

kilo Voltio Pico (kVp), miliamperio por segundo (mAs) y Distancia Foco Peĺıcula (DFP),

no son siempre los mismos, y vaŕıan dependiendo del equipo y de las caracteŕısticas f́ısicas

del paciente: ectomorfo, mesomorfo, y endomorfo [21].
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De acuerdo a lo anterior, se identifica que el canal de información entre Médico tratante -

Tecnólogo - Radiólogo, modulado por los códigos de la CUPS no es espećıfico y se le descarga

la responsabilidad de diagnóstico y la selección de los factores de exposición de los estudios

radiológicos al tecnólogo.

En este trabajo se propone, el diseño e implementación de un sistema de información que le

recomiende al tecnólogo los factores de exposición de Kilovoltaje pico (kVp) y la distancia

foco- peĺıcula (DFP) más adecuados para la adquisición de estudios radiológicos de imágenes

médicas, utilizando el código de la CUPS de la orden y un instrumento eficiente para la

recopilación de información necesaria para la toma de decisión. El sistema estará limitado a

la recomendación de protocolos relacionados con un único código de la CUPS, seleccionado

por presentar mayor cantidad de novedades en la base de datos del PACS Avantage.

1.3. Justificación

Es conveniente realizar la implementación de un sistema de información, para la recomenda-

ción de parámetros radiológicos en la adquisición de imágenes diagnósticas, ya que brindará

al personal técnico y profesional una gúıa para optimizar sus trabajos indicando cuáles,

cuántas son las proyecciones, factores de exposición como kVp y DFP, pertenecientes al

CUPS, para la obtención del estudio radiológico que apoye a la definición de un diagnóstico

resolutivo y oportuno.

En cuanto a la población, brindará mayor oportunidad en un diagnostico médico, calidad, y

eficacia en el tratamiento de la enfermedad o necesidad de una población espećıfica, ya que

al obtener el estudio con las proyecciones apropiadas, se realizará un diagnóstico médico más

asertivo e igualmente mejorar el servicio ofrecido por las IPS clientes de Radioloǵıa Digital

SAS.

Económicamente afectará de manera positiva a las IPSs clientes de la empresa; ya que la

reducción de novedades conlleva a la disminución proporcional de repeticiones de los estudios

Radiológicos y los gastos que estos conllevan. Finalmente se tendrá impacto en indicadores

de oportunidad de atención y repuesta a los usuarios.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema de información para la recomendación de parámetros radiológicos en

la adquisición de imágenes para un determinado tipo de código de la Clasificación Única de

Procedimientos en Salud (CUPS) con mayor problemática y dificultad para la selección del

protocolo.

1.4.2. Objetivos Espećıficos

1. Determinar el código de la CUPS que presenta mayor dificultad para la selección del

protocolo en el proceso de adquisición de los estudios radiológicos correspondientes en

los clientes de Radioloǵıa Digital S.A.S

2. Proponer, de acuerdo al somatotipo de la persona, valores mı́nimos y máximos de

kilo voltaje pico (kVp) y distancia foco peĺıcula (DFP), en la toma de proyecciones

correspondientes al estudio radiológico, previamente seleccionado.

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

4. Implementar el sistema de información utilizando la metodoloǵıa ágil SCRUM y he-

rramientas de software libre.

5. Obtener una retroalimentación del sistema de información por parte de tecnólogos en

radioloǵıa.

1.5. Alcance

La implementación de un sistema de información se enfocará en un único código de la CUPS,

en este caso el que presente mayor novedades registradas en la base de datos de la empresa

Radioloǵıa Digital S.A.S. Por falta de información formal, solamente se realiza dos de los

tres factores de exposición. Es decir el sistema de información solamente considera kVp y

DFP.
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El presente capitulo contiene aquellas definiciones teóricas o conceptos bibliográficos que

ayudaran al desarrollo de los caṕıtulos posteriores.

2.1. Clasificación Única de Procedimientos en Salud

(CUPS)

La Clasificación Única de Procedimientos en Salud (CUPS) es la respuesta, al presentarse la

necesidad de no haber una estandarización de los procedimientos médicos, lo que produćıa

dificultades relacionados con la facturación, la comunicación entre los médicos y el resto de

personal de salud involucrado en Colombia [17]. La CUPS por medio de códigos y nomencla-

turas asignadas a cada procedimiento médico, ofrece beneficios no solo en la comunicación

entre el personal de salud y facturación sino que también se pueden obtener estad́ısticas de

los procedimientos y aśı mismo realizar un análisis sobre la demanda de los servicios brin-

dados. Sin embargo aún 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 razón

periódicamente 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 código. La

nomenclatura ofrece una explicación corta del procedimiento, pero clara y detallada para

diferenciar de otros procedimientos. Por otro lado el código esta conformado por seis d́ıgitos

y tienen una función según el capitulo del documento de la CUPS en el que se encuentre el

código; como se evidencia en la Figura. 2-2 los 2 primeros d́ıgitos son denominados Grupo;

el siguiente d́ıgito, indica un subgrupo; el cuarto d́ıgito indica una Categoŕıa y finalmente

los últimos dos d́ıgitos indican una categoŕıa
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Figura 2-1: Dı́gitos de los códigos CUPS. Tomado de [1]

Un ejemplo más claro del uso dado para los d́ıgitos del código de la CUPS, se evidencia

en la Figura. 2-2. Este código se encontraŕıa entre los caṕıtulos 1 y 14 de la Resolución

3495 del 2019. Los 2 primeros d́ıgitos, denominados “Grupo”, indican la zona anatómica

en que se realiza el procedimiento; el tercer d́ıgito, denominado “subgrupo”, indica el tipo

de procedimiento; el cuarto d́ıgito, denominado “categoŕıa”, es una descripción genérica del

procedimiento y, finalmente, los últimos dos d́ıgitos indican una descripción detallada del

procedimiento.

Figura 2-2: Ejemplo del significado de d́ıgitos de los códigos CUPS. Tomado de [2]
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2.2. Proyecciones Radiológicas

Cada estudio radiológico está conformado por proyecciones, las cuales, se escogen de acuerdo

caracteŕısticas anatómicas. Entre las caracteŕısticas que más influyen, se encuentra: el sitio

anatómico a explorar, la superposición de tejidos y la densidad de estos tejidos. En la CUPS

algunos de estos estudios especifican ya las proyecciones que lo conforman. Una proyección

indica la dirección en que el haz de Rayos x, que sale del tubo de rayos X del equipo, im-

pacta la parte anatómica a estudiar del paciente, en una posición especifica y llega hasta su

detector[22].

En las proyecciones se tiene en cuenta la posición anatómica, la cual es una posición 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.

Figura 2-3: Posición anatómica. Tomado de [3]

Si por ejemplo se desea realizar un estudio de cadera, este esta conformado por dos proyec-

ciones según la CUPS: una AP y otra lateral [18]. La proyección AP indica que la dirección

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 ángulo perpendicular entre el haz de rayos x, y el paciente.

La proyección 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 ángulo perpendicular entre la cadera y el haz de rayo central.

Las proyecciones se clasifican en Básicas, y complementarias o adicionales. Las proyecciones

Básicas son el grupo de proyecciones de un estudio que se realizan en primera instancia para

descartar una patoloǵıa. Si estas proyecciones básicas no descartan nada, o si el estado de

salud del paciente no permite que se le realice en la posición sugerida de toma de proyección,

se procede a realizar las proyecciones complementarias o adicionales [23],[24].

Otras proyecciones, además de las ya mencionadas AP y lateral, que pueden ser parte, o no,

de las proyecciones básicas, dependiendo del lugar anatómico a examinar, son las proyeccio-

nes PA, oblicua, y tangencial.

En la proyección PA el haz de rayos x, ingresa por la parte posterior del cuerpo y sale por la

parte anterior, con un ángulo perpendicular del haz con respecto al cuerpo [22], [25]. En la

proyección oblicua el rayo central queda en una posición perpendicular al detector, pero el

paciente cambia a una posición en la cual el rayo central ya no tiene un ángulo perpendicular

con respecto al cuerpo. En esta proyección hay una combinación con las anteriores ya que

existe oblicua PA y oblicua AP o incluso con lateralidad[22]. Con respecto a la proyección

tangencial, se utiliza cuando se desea que el rayo central del haz, pase superficialmente un

lugar anatómico, y en la visualización del examen resalte esta parte [25].

Finalmente existen otras proyecciones que son exclusivas del lugar anatómico, o de la posición

en que se encuentra el paciente. Por ejemplo un usuario Hospitalizado donde su movilidad es

dif́ıcil, y permanece en una posición acostado (decúbito) se le puede tomar una proyección de

rayo horizontal, donde la dirección del rayo es paralelo al suelo y el paciente puede estar en

decúbito lateral derecho u izquierdo, decúbito dorsal(boca arriba) o decúbito ventral (boca

abajo) según la solicitud médica.

2.3. Factores de Exposición

Existen factores manejados por los tecnólogos en radioloǵıa que determinan la cantidad y

calidad de radiación a la que esta expuesta un usuario. Estos factores son la corriente apli-

cada medida en miliamperios (mA), kilovoltios pico (kVp), distancia foco peĺıcula (DFP)

o por sus siglas en ingles SID (source to image receptor distance) y el ultimo factor es el

tiempo de exposición.

La corriente influye en la exposición ya que me indica la cantidad de electrones o cargas

que circulan a través del tubo de rayos X. Śı se incrementa la cantidad de electrones que

circulan, producen mayor cantidad de rayos X [5]. En cuanto a la tensión 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 modificación

se ve reflejado en el resultado obtenido en el estudio radiográfico [4]. La Distancia de Foco

- Peĺıcula, 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 óptica en la imagen resultante [5]. Y el ultimo factor es el tiempo de

exposición, 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 común 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

razón, también al aplicar el menor tiempo posible se reduce la captura de movimientos en el

paciente lo cual influye en la calidad de las imágenes[5].

A continuación se muestran dos figuras donde hay variación en el factor de exposición de

kVP. En cada una se muestran dos imágenes donde la de la izquierda muestra un resaltado

óptimo, y el de la derecha una defectuosa.

Figura 2-4: A. Imagen con kVp pertinente. B. kVp mayor al ideal. Tomado de [4]

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 interpretación por parte del

médico radiólogo, dando la necesidad de repetir el examen en el paciente. Los valores de

los factores de exposición deben ser cuidadosamente escogidos por el tecnólogo para obtener

una imagen que permita su interpretación 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 Radiológico con la menor exposición de rayos X posible, obteniendo be-

neficios en el diagnóstico [27] y considerando factores sociales, ambientales y económicos [28].

Finalmente, un termino de gran importancia es el Somatotipo, el cual influye principalmente

en el valor de kVp. El somatotipo, indica la contextura f́ısica 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 rápido, 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 último somatotipo es el endomorfo, el cual es

de contextura gruesa, y de un metabolismo lento [29], [21].

2.4. Sistema de información

Es de gran utilidad una retroalimentación, 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 información [30].Existe gran variedad de clasificaciones de

un sistema de información; algunas de estas clasificaciones son: según su formalidad, según

su especialidad, según su automatización, según su función al que fue creado, y la forma en

que toma las decisiones o manejo de datos [31].

Por otro lado, existen sistemas de información basados en computadoras (CBIS, por sus

siglas en ingles), donde se hace uso de un hardware y software para su diseño, almacena-

miento y salida de los datos. El ingreso de los datos, en este sistema de información, puede

ser realizado por personas y, la divulgación, se realiza por medio de las telecomunicaciones.

Se hace uso de una base de datos y procesamiento para analizar la información. Este sistema

presta mayor eficiencia frente a otros tipos de sistema de información [30].

Joomla es un gestor de contenidos usado como sistema de información, que permite la crea-

ción de una pagina web sin la necesidad de tener conocimientos profundos en programación;

se maneja de una forma sencilla, con una interfaz gráfica muy parecida a la de Word, además,

este gestor de contenidos ofrece seguridad frente ala información manejada [32], [33].



3 Identificación del estudio en salud

con mayor novedad

El presente caṕıtulo trata de cómo se manejó la información, desde la adquisición de los datos

con el PACS (Picture Archiving and Communication System) Avantage Health Systems SAS

que maneja la empresa Radioloǵıa Digital SAS, hasta relacionar el estudio radiológico con

mayor novedad a causa de la técnica en adquisición, con su respectivo código de la CUPS

(Clasificación Única 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 Caṕıtulo.

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

novedades e informados
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3.1. Descarga de la base de datos desde el PACS

Como se mencionó, la base de datos es proporcionada por el PACS Avantage Health Systems

SAS del cual se muestra la interfaz gráfica de entrada en la Figura 3-2.

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

Después de ingresar usuario y contraseña, suministrado por la empresa Radioloǵıa Digital

SAS, el PACS Avantage Health Systems SAS permite descargar un resumen estad́ıstico de

los estudios realizados en el d́ıa y en el mes de observación. Por otro lado, en la parte

superior derecha, se tiene diferentes formas de adquirir información espećıfica de los estudios

radiológicos; en este caso se elige “Excel” como se evidencia en la figura 3-3, ya que es una

herramienta de fácil acceso y uso común para trabajar los datos requeridos.

Figura 3-3: Selección de Excel en el PACS Avantage Health Systems SAS

Al oprimir Excel aparece una nueva ventana, solicitando unas opciones, para filtrar la infor-

mación deseada; entre las opciones se encuentra:
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1. Fecha de estudio: En esta opción se selecciona el rango de las fechas de los estudios

realizados que se desea descargar

2. Institución: Si se quiere trabajar con los estudios radiológicos de una IPS cliente de

la empresa Radioloǵıa Digital SAS especifica, aqúı se podrá seleccionar

3. Modalidad diagnóstica: La Empresa Radioloǵıa Digital SAS maneja todas las mo-

dalidades de imágenes diagnosticas exceptuando las relacionadas con ultrasonido, a

pesar de que aparece como opción, ya que las ecograf́ıas 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 trabajará 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 léıdos

e interpretados por el médico radiólogo).

Se filtra la base de datos con dos de las cuatro opciones, como se muestra en la Figura 3-3.

La primera opción es el rango de tiempo y la segunda el estado. Se realiza un filtro con una

rango de tiempo acordado con la empresa Radioloǵıa Digital SAS, que comprende desde el

01 de Julio del año 2019 hasta el 31 de Diciembre del mismo año. 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 reforzaŕıa y/o complementaŕıa los resultados hallados anteriormente.

El segundo filtro realizado es en estado de estudio, donde se toma la opción “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 mostró en el diagrama de bloques de la

Figura 3-1.
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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 Diagnóstica con mayor

número de estudios radiológicos

Para determinar cuál fue la modalidad de imágenes diagnósticas con mayor número 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 imágenes diagnósticas o exámenes, me-

diante las siguientes siglas:

CR(RADIOGRAFÍA CONVENCIONAL)

DX (DIGITAL RAYOS X)

CT (TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA)

MR (RESONANCIA MAGNÉTICA)

RF (sin dato)

MG (MAMOGRAFÍA)

CT (TOMOGRAFÍA 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 denotó como (sin dato).

Se determina la modalidad con mayor número 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.

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

3.3. Categorización de las novedades

Al descargar el reporte en Excel, se toma los datos de la columna “AI”, denominada como

Informe. En esta columna, el médico radiólogo detalla las razones por las cuales el estudio

presentó novedad, como se muestra en la Figura 3-6.
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Figura 3-6: Columna AI de Excel, donde indica las causas de novedades de los estudios

3.3.1. Categorización 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 selección de palabras usadas para filtrar la base de datos de novedades, se encontró

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.

Ejemplo de palabras

con tilde

Ejemplo de palabras

con tilde en el PACS

CLÍNICA CL&Iacute;NICA

MARCACIÓN MARCACI&Oacute;N

TÉCNICAMENTE T&Eacute;CNICAMENTE

Se encontró 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 categoŕıas en la base de datos de novedades. Según la causa de

la novedad, se le asignó una categoŕıa (identificada con un color especifico) a cada estudio

radiológico. Los criterios con los que se categorizó cada estudio están en la tabla 3-2.

3.3.2. Categoŕıas de las novedades relacionadas con fallas en la

adquisición

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

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

Se identifican las siguientes categoŕıas, de las novedades anteriormente clasificadas en la ta-

bla 3-2, como categoŕıas relacionadas con fallas en la adquisición de la imagen:

Categoŕıa de Color 1,

Categoŕıa de Color 2,

Categoŕıa de Color 4,

Categoŕıa de Color 6, y

Categoŕıa de Color 9.

Dentro de las categoŕıas relacionadas con fallas en la adquisición, se resalta la Categoŕıa de

Color 9, ya que los correspondientes estudios están directamente relacionados a la técnica

de adquisición y en gran parte se ven involucrados los factores de exposición.

Habiendo categorizado las novedades, determinado las categoŕıas relacionadas con fallas en

la adquisición y, encontrado la modalidad más usada, se identifica que 40 % de los estudios

radiológicos de la base de datos de novedad corresponde a la categoŕıa de Color 12. otros. Por

esta razón, se decide realizar encuestas en la empresa Radioloǵıa Digital SAS que aporten a

los filtros realizados y se aumenten los estudios en las otras categoŕıas.

3.3.3. Pre-identificación de códigos de la CUPS con mayor

número de novedades relacionadas con fallas en la

adquisición

En el diseño de la encuesta, para reducir su extensión, se hace necesario colocar los tipos

de estudios (códigos de la CUPS) que presentan mayor falla en la adquisición, usando la

información filtrada hasta este punto. En esta sección, realiza este proceso.



22 3 Identificación del estudio en salud con mayor novedad

Tabla 3-2: Criterios de categorización de las novedades

Numero del color

de la categoŕıa:
Criterio de categorizacion de las palabras

Categoŕıa de

Color 1:

Aqúı van los estudios radiológicos que presentaron

fallas relacionados en la adquisición comparativa.

Generalmente cuando se realiza un estudio de

miembros inferiores o superiores o partes del cuerpo

pares, se le realiza la radiograf́ıa a la parte afectada

y sana. Por ejemplo es el caso de caderas comparativas.

Categoŕıa de

Color 2:

Esta categoŕıa toma los estudios que no llegan con

las proyecciones completas.

Categoŕıa de

Color 3:

En esta categoŕıa las imágenes pertenecen a un

estudio no solicitado por el médico tratante.

Categoŕıa de

Color 4:

El estudio llega con proyecciones, donde la imagen

no se visualiza completamente las áreas anatómicas

de interés.

Categoŕıa de

Color 5:

El médico radiólogo no puede dar su lectura debido

a la falta de datos relacionados con la historia

cĺınica del paciente.

Categoŕıa de

Color 6:

Estos estudios no indican la lateralidad en que fueron

tomados, por lo cual no se puede determinar si es AP

o PA por ejemplo.

Categoŕıa de

Color 7:

El estudio ya se encontraba en el sistema de lectura

y se encuentra repetido.

Categoŕıa de

Color 8:
No aparecen las imágenes correspondientes.

Categoŕıa de

Color 9:

Esta categoŕıa esta relacionada en la técnica utilizada

para tomar el estudio.

Categoŕıa de

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

Categoŕıa de

Color 11:

La celda aparece en blanco, no se evidencia reporte

alguno explicando la causa de la novedad en el estudio

Radiológico.

Categoŕıa de

Color 12:
No pertenecen a ninguna de las anteriores categoŕıas.
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La clasificación Única de Procedimientos en Salud (CUPS) está conformado por un código y

una nomenclatura, como se mencionó en el caṕıtulo de Marco teórico. 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 número de tipos de estudios o nomenclatura CUPS, relacionados con

las modalidades CR y DX. Se encuentra ciento un (101) tipos de estudio, o códigos CUPS,

relacionados con las modalidades CR y DX ; sin embargo, ocho (8) de los estudios están

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 cuáles códigos de la CUPS son los

que mayor tienen categoŕıas 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 número de estudios radiológicos relaciona-

dos con fallas en adquisición son (enumerados en orden de cantidad de estudios con fallas):

1. RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECÚBITO LATERAL,

OB

2. RADIOGRAFÍA DE COLUMNA LUMBOSACRA

3. RADIOGRAFÍA DE RODILLA AP, LATERAL

4. RADIOGRAFÍAS COMPARATIVAS DE LAS REGIONES ANTERIORES

5. RADIOGRAFÍA DE CADERA COMPARATIVA

6. RADIOGRAFÍA DE CADERA, PELVIS O ARTICULACIÓN COXO-FEMORAL

(AP, LATERAL)

7. RADIOGRAFÍA DE PIE AP Y LATERAL

8. RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN SIMPLE

9. RADIOGRAFÍA DE PIERNA AP Y LATERAL

10. RADIOGRAFÍA DE HOMBRO

11. RADIOGRAFÍA DE MANO

12. RADIOGRAFÍA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACIÓN INTERNA
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13. RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A.ó A.P.y LATERAL, DECÚBITO LATERAL, OBLI-

CUAS ó LATERAL CON BARIO)

14. RADIOGRAFÍA DE DEDOS EN MANO

3.3.4. Análisis de la encuestas realizadas a transcriptores y

médicos radiólogos

Los médicos radiólogos de la empresa Radioloǵıa 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 radiológicos y los códigos de la CUPS anteriormen-

te encontrados, se aplicó la encuesta (anexo A) a transcriptores y radiólogos de la empresa

Radioloǵıa Digital SAS.

A continuación se procede a analizar la pregunta cinco de las encuestas realizadas a estos

perfiles, iniciando por los médicos radiólogos y luego con los transcriptores. Esta pregunta

difiere de las demás, ya que la información obtenida no es alfabética sino numérica, por lo

que se puede obtener la probabilidad, la esperanza matemática y la entroṕıa.

Para el probabilidad se tomaron cada una de las repuestas dadas por los perfiles (médicos

radiólogos y transcriptores), y se dividieron por la sumatoria de estas variables [34], como se

muestra en la siguiente ecuación (3-1):

P (x1) =
nx1

nx1 + nx2 + nx3 + ... + nxn

(3-1)

Donde:

P(x) Probabilidad

nx1 : respuesta a la variable x1

x1: variable, u opción a la pregunta dada.

La esperanza, valor esperado, corresponde a la media ponderada de la calificación realizada

por los médicos radiólogos o los transcriptores [35]. La esperanza aritmética esta dada por

la siguiente ecuación:

E(x1) =
∑
xi

P (xi) ∗ xi (3-2)

Donde:
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E (X) corresponde a la Esperanza de X

P (xi) Probabilidad de xi

xi: posible calificación a la pregunta dada.

La entroṕıa mide el consenso entre las respuestas de los médicos radiólogos o transcriptores

[36, 37]. Entre más alto, menor es el consenso, y viceversa. La entroṕıa está dada por la

siguiente ecuación (3-3) [38]:

H(X) =
∑
xi

−Log2(P (xi)) ∗ P (xi) (3-3)

Donde:

H(X) corresponde a la Entroṕıa de X

P (xi) Probabilidad de xi

xi: posible calificación a la pregunta dada.

Para la pregunta 5 de la encuesta de los radiólogos, de la cual hubo participación de 23

personas, donde se pregunta: Indique con qué frecuencia ha detectado fallas en los protocolos

de adquisición 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, entroṕıa (incertidumbre de los datos), y esperanza estad́ıstica.

Tabla 3-3: Resultados y análisis de pregunta 5 de radiólogos.
CANTIDAD DE

RESPUESTAS

POR ESTUDIO n(X)

P(x) E(X)=x*p(x) H(X) = E[− log(p(X))]

ESTUDIO 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 SUMA P(X) 1 2 3 4 5 SUMA E(X) 1 2 3 4 5 SUMA E(X)

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

LUMBOSACRA
10 3 4 2 4 0,43 0,13 0,17 0,09 0,17 1,00 0,43 0,261 0,52 0,35 0,8696 2,43 0,52 0,38 0,44 0,31 0,44 2,09

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.

O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OB
10 4 2 4 3 0,43 0,17 0,09 0,17 0,13 1,00 0,43 0,348 0,26 0,70 0,6522 2,39 0,52 0,44 0,31 0,44 0,38 2,09

RADIOGRAFIA DE CADERA

COMPARATIVA
8 4 8 0 3 0,35 0,17 0,35 0,00 0,13 1,00 0,35 0,348 1,04 0,00 0,6522 2,39 0,53 0,44 0,53 0,00 0,38 1,88

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

SIMPLE
10 0 10 0 3 0,43 0,00 0,43 0,00 0,13 1,00 0,43 0,000 1,30 0,00 0,6522 2,39 0,52 0,00 0,52 0,00 0,38 1,43

RADIOGRAFIA DE HOMBRO 8 6 6 2 1 0,35 0,26 0,26 0,09 0,04 1,00 0,35 0,522 0,78 0,35 0,2174 2,22 0,53 0,51 0,51 0,31 0,20 2,04

RADIOGRAFIA DE CADERA, PELVIS

O ARTICULACION COXO-FEMORAL

(AP, LATERAL)

9 7 5 0 2 0,39 0,30 0,22 0,00 0,09 1,00 0,39 0,609 0,65 0,00 0,4348 2,09 0,53 0,52 0,48 0,00 0,31 1,84

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS

DE LAS REGIONES ANTERIORES
12 1 8 1 1 0,52 0,04 0,35 0,04 0,04 1,00 0,52 0,087 1,04 0,17 0,2174 2,04 0,49 0,20 0,53 0,20 0,20 1,61

RADIOGRAFIA DE TOBILLO

AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
10 5 6 1 1 0,43 0,22 0,26 0,04 0,04 1,00 0,43 0,435 0,78 0,17 0,2174 2,04 0,52 0,48 0,51 0,20 0,20 1,90

RADIOGRAFIA DE MANO 10 5 7 0 1 0,43 0,22 0,30 0,00 0,04 1,00 0,43 0,435 0,91 0,00 0,2174 2,00 0,52 0,48 0,52 0,00 0,20 1,72

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 10 5 8 0 0 0,43 0,22 0,35 0,00 0,00 1,00 0,43 0,435 1,04 0,00 0 1,91 0,52 0,48 0,53 0,00 0,00 1,53

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL 12 4 7 0 0 0,52 0,17 0,30 0,00 0,00 1,00 0,52 0,348 0,91 0,00 0 1,78 0,49 0,44 0,52 0,00 0,00 1,45

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 11 8 4 0 0 0,48 0,35 0,17 0,00 0,00 1,00 0,48 0,696 0,52 0,00 0 1,70 0,51 0,53 0,44 0,00 0,00 1,48

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 13 6 4 0 0 0,57 0,26 0,17 0,00 0,00 1,00 0,57 0,522 0,52 0,00 0 1,61 0,47 0,51 0,44 0,00 0,00 1,41

Comparando los resultados obtenidos de la esperanza estad́ıstica y entroṕıa de cada uno de

los estudios, se obtiene la Figura 3-7.
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Figura 3-7: Entroṕıa vs Esperanza matemática de las respuestas a la pregunta 5, de la

encuesta de radiólogos

Teniendo en cuenta la gráfica de la Figura 3-7, se evidencia que el estudio RADIOGRAFÍA

DE COLUMNA LUMBOSACRA según la opinión de los radiólogos es la que mayor presen-

ta errores en los protocolos de adquisición, seguido por el estudio de RADIOGRAFÍA DE

TÓRAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECÚBITO LATERAL, OB). En cuanto a los estu-

dios de RADIOGRAFÍA DE COLUMNA LUMBOSACRA y RADIOGRAFÍA DE TÓRAX

(P.A. O A.P Y LATERAL, DECÚBITO 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 participación de 14 personas;

la pregunta 5, muy parecida a la de los radiólogos, la cual dice: Indique con qué frecuencia

los médicos Radiólogos, reportan fallas en los protocolos de adquisición 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,

entroṕıa (incertidumbre de los datos), y esperanza estad́ıstica.

Comparando los resultados obtenidos de la esperanza estad́ıstica y entroṕıa de cada uno de
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Tabla 3-4: Resultados y análisis de pregunta 5 de transcriptores.
CANTIDAD DE

RESPUESTAS

POR ESTUDIO n(X)

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

ESTUDIO 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 SUMA P(X) 1 2 3 4 5 E(X) 1 2 3 4 5 H(X)

RADIOGRAFIA DE TORAX

P.A. O A.P Y LATERAL,

DECUBITO LATERAL, OB)

4 3 4 1 2 0,3 0,2 0,3 0,1 0,1 1,0 0,3 0,4 0,9 0,3 0,7 2,6 0,5 0,5 0,5 0,3 0,4 2,18

RADIOGRAFIA DE

COLUMNA LUMBOSACRA
5 4 2 0 3 0,4 0,3 0,1 0,0 0,2 1,0 0,4 0,6 0,4 0,0 1,1 2,4 0,5 0,5 0,4 0,0 0,5 1,92

RADIOGRAFIA DE

ABDOMEN SIMPLE
6 4 3 1 0 0,4 0,3 0,2 0,1 0,0 1,0 0,4 0,6 0,6 0,3 0,0 1,9 0,5 0,5 0,5 0,3 0,0 1,79

RADIOGRAFIA DE

CADERA COMPARATIVA
6 4 4 0 0 0,4 0,3 0,3 0,0 0,0 1,0 0,4 0,6 0,9 0,0 0,0 1,9 0,5 0,5 0,5 0,0 0,0 1,56

RADIOGRAFIA DE CADERA, PELVIS O

ARTICULACION COXO-FEMORAL

(AP, LATERAL)

7 3 4 0 0 0,5 0,2 0,3 0,0 0,0 1,0 0,5 0,4 0,9 0,0 0,0 1,8 0,5 0,5 0,5 0,0 0,0 1,49

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP,

LATERAL
9 4 1 0 0 0,6 0,3 0,1 0,0 0,0 1,0 0,6 0,6 0,2 0,0 0,0 1,4 0,4 0,5 0,3 0,0 0,0 1,20

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS

DE LAS REGIONES ANTERIORES
10 3 1 0 0 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0 1,0 0,7 0,4 0,2 0,0 0,0 1,4 0,3 0,5 0,3 0,0 0,0 1,09

RADIOGRAFIA DE MANO 10 3 1 0 0 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0 1,0 0,7 0,4 0,2 0,0 0,0 1,4 0,3 0,5 0,3 0,0 0,0 1,09

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP

LATERAL Y ROTACION INTERNA
10 3 1 0 0 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0 1,0 0,7 0,4 0,2 0,0 0,0 1,4 0,3 0,5 0,3 0,0 0,0 1,09

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 10 3 1 0 0 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0 1,0 0,7 0,4 0,2 0,0 0,0 1,4 0,3 0,5 0,3 0,0 0,0 1,09

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 11 2 1 0 0 0,8 0,1 0,1 0,0 0,0 1,0 0,8 0,3 0,2 0,0 0,0 1,3 0,3 0,4 0,3 0,0 0,0 0,95

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 11 2 1 0 0 0,8 0,1 0,1 0,0 0,0 1,0 0,8 0,3 0,2 0,0 0,0 1,3 0,3 0,4 0,3 0,0 0,0 0,95

RADIOGRAFIA DE HOMBRO 11 2 1 0 0 0,8 0,1 0,1 0,0 0,0 1,0 0,8 0,3 0,2 0,0 0,0 1,3 0,3 0,4 0,3 0,0 0,0 0,95

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

Figura 3-8: Entroṕıa vs Esperanza matemática de las respuestas a la pregunta 5, de la

encuesta de transcriptores

Teniendo en cuenta la gráfica de la Figura 3-8, se evidencia que el estudio RADIOGRAFÍA
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DE TÓRAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECÚBITO LATERAL, OB) según la opinión de

los transcriptores es la que mayor presenta errores en los protocolos de adquisición seguido

por el estudio de RADIOGRAFÍA DE COLUMNA LUMBOSACRA; lo cual evidencia una

diferencia de opiniones entre los transcriptores y radiologos

El estudio de RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECÚBITO LA-

TERAL, OB) presenta mayor incertidumbre de los resultados; seguido por el estudio de

RADIOGRAFÍA DE COLUMNA LUMBOSACRA. Esto indica que hay menos consenso en

las respuestas.

3.3.5. Recategorización de los estudios de novedades

Las encuestas realizadas a los médicos radiólogos y transcriptores permitieron obtener in-

formación y palabras que ayudó 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 categoŕıa de color 12: Otros. Evidenciando que cerca de un 20 % de los estudios

radiológicos que anteriormente pertenećıan a la categoŕıa de color 12, se repartieron entre

las otras once categoŕıas. Las palabras que se encontraron y los colores enumerados para su

categorización se muestran en las tablas 3-5 y 3-6.

3.3.6. Identificación de códigos de la CUPS con mayor número

de novedades relacionadas con fallas en la adquisición

Al realizar la recategorización de los estudios radiológicos 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 categoŕıas en fallas de protocolo; encontrando

que siguen siendo las mismas 14 que se hallaron anteriormente en la sección Determinación

de los estudios con novedad a causa de fallas en adquisición. Seguidamente, se hace relación

de estos 14 estudios radiológicos con la Resolución 3495 de 2019, por medio de la cual se

establece la Clasificación Única de Procedimientos en Salud (CUPS), obteniendo los resul-

tados que se muestran en la Tabla 3-7, la cual muestra los códigos de la CUPS don mayores

fallas en la adquisición.

Como se evidencia en la Tabla 3-7, no todos los procedimientos se encuentran clasificados en

la Resolución 3495 de 2019; de los catorce estudios con mayor novedad relacionados en la ad-

quisición, manejados en el PACS Avantage; tres de ellos no se encontraban en la clasificación.
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Tabla 3-5: Palabras clave utilizadas para la categorización de las novedades. Parte I.

COLOR PALABRAS CLAVE
NUMERO DE

NOVEDADES

NOVEDADES EN

PORCENTAJE %

1
COMPARATIVO

COMPARATIVA
113 6,5

2

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

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

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

231 13,3

3

SOLICITUD

SOLICITADO

INGRESO NO COINCIDE

CORRESPONDE

347 20,0

4

RECORTADO

RECORTADA

CORTADO

55 3,2

5

HISTORIA cl&iacute;nica

HISTORIA

ANTECEDENTES

DATOS CL&Iacute;NICOS

64 3,7
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Tabla 3-6: Palabras clave utilizadas para la categorización de las novedades. Parte II.

COLOR PALABRAS CLAVE
NUMERO DE

NOVEDADES

NOVEDADES EN

PORCENTAJE %

6

marcaci&oacute;n

MARCADA

LATERALIDAD DE LA PLACA

LATERALIDAD

MARCARLOS

MAL MARCADOS

81 4,7

7

REPETIDO

REPETIDA

Registro duplicado

DOBLE INGRESO

DUPLICADA

DUPLICADO

YA INFORMADO

YA FUE INFORMADO

INGRESO DOBLE

DOBLE REGISTRO

DOS INGRESOS

ANTERIOR INGRESO

163 9,4

8 No hay im&aacute;genes 93 5,4

9

ARTIFICIOS

ARTIFICIO

T&Eacute;CNICAMENTE LIMITADO

velada

rotada

rotado

basculada

basculado

t&eacute;cnica

ROTACI&Oacute;N

TECNICAMENTE LIMITADA

velado

artefacto

ESTUDIO NO APTO PARA LECTURA

sobreexpuesta

Estudio limitado

SOBRE-EXPUESTO

superpuesta

bucky

PENETRAD

yeso

180 10,4

10
CARGAN

CARGA
58 3,3

11 (sin descripcion, celda en blanco) 7 0,4

12 OTROS 342 19,7

TOTAL 1734 100
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Tórax 31

Tabla 3-7: Relación de los estudios hallados con mayor novedad en el PACS Avantage a

causa de técnica de adquisición, con su respectivo CUPS.

CUPSTIPO DE ESTUDIO

DE ACUERDO AVANTAGE

# DE ESTUDIOS

RELACIONADOS

CON FALLAS EN

ADQUISICIÓN

CODIGO NOMENCLATURA

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P

Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OB
136 871121

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P.

Y LATERAL, DECÚBITO LATERAL,

OBLICUAS O LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 59 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL 41 873420 RADIOGRAFÍA DE RODILLA (AP, LATERAL)

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE LAS

REGIONES ANTERIORES
36

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 35 873412 RADIOGRAFÍA DE CADERA COMPARATIVA

RADIOGRAFIA DE CADERA, PELVIS O

ARTICULACION COXO-FEMORAL

(AP, LATERAL)

26 873411
RADIOGRAFÍA DE CADERA O ARTICULACIÓN

COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 22 873333 RADIOGRAFÍA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 19 872002 RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN SIMPLE

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 17 873313 RADIOGRAFÍA DE PIERNA (AP, LATERAL)

RADIOGRAFIA DE HOMBRO 15 873204 RADIOGRAFÍA DE HOMBRO

RADIOGRAFIA DE MANO 14 873210 RADIOGRAFÍA DE MANO

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL

Y ROTACION INTERNA
14 873431

RADIOGRAFÍA DE TOBILLO (AP, LATERAL

Y ROTACIÓN INTERNA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.ó A.P.y

LATERAL, DECUBITO LATERAL,

OBLICUAS ó LATERAL CON BARIO)

14

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 13

Teniendo en cuenta que el estudio de RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P Y LATE-

RAL, DECÚBITO LATERAL, OB) obtuvo una mayor cantidad de novedades a causa de la

técnica de adquisición y que, frente a la opinión de los médicos radiólogos y transcriptores

de la empresa a través de las encuestas, fue uno de los estudios con mayor dificultades en la

adquisición, se escoge este estudio, en consenso con con la empresa, para la elaboración del

sistema de información.

3.4. IPSs clientes de Radioloǵıa digital SAS con

mayor novedad en la radiograf́ıa de Tórax

Se realiza un filtro en la base de datos de novedades para obtener únicamente los estudios

de radiograf́ıa de tórax. Luego, se cuentan la cantidad de estudios con novedad en tórax,

por cada IPS cliente de la empresa radioloǵıa Digital SAS. Encontrando la información de

la tabla 3-8.

La empresa Radioloǵıa Digital SAS ofreció sus servicios a un total de veintiocho (28) IPS

clientes, de las cuales diez y ocho (18) presentaron novedades con el estudio de Tórax.
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Tabla 3-8: IPS clientes de Radioloǵıa Digital SAS con novedades en Radiograf́ıa de Tórax

IPS CLIENTE
#NOVEDADES

EN TORAX

NOVEDADES

TOTALES

% DE FRECUENCIA

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 I.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

MATERNO INFANTIL CEDMI
1 2 50,00

TOTAL 232 1507

Como se evidencia en la tabla 3-8, la IPS USS SANTA CLARA es la que presentó mayor

cantidad de estudios de radiograf́ıa de tórax 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 radiograf́ıa

de tórax con novedad.

Sin embargo, la relación de novedades totales por cada IPS, con respecto a la cantidad

de estudios de tórax 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 Peñol 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 Categoŕıa de color 9. encontradas en la tabla 3-6, ya que como se mencionó anteriormen-

te, esta categoŕıa además de relacionarse con fallas en la adquisición del estudio médico,

también está involucrada con los factores de exposición.
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De los 30.677 estudios de informados, 6.699 pertenecen al estudio de Radiograf́ıa de tórax.

Al realizar el filtro con los 6699 estudios de tórax, se encuentran que 393 contiene al menos

una de las palabras filtradas de la categoŕıa 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 radiólogos han dado informes

donde los estudios tienen novedades relacionadas con la adquisición y aun aśı 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 adquisición del

estudio, estaban directamente relacionados con estado cĺınico del paciente.

En la empresa se le paga al médico radiólogo por cada lectura de los estudios radiológicos

informados, pero no por los estudios que pasan por novedad, lo que puede ser una de las

causas de este hallazgo.

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

Al pasar un estudio con fallas de adquisición, a informados, tiene una respuesta ambigua

frente a la oportunidad de atención; ya que, śı 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 patoloǵıa, demoraŕıa su proceso de tratamiento, o incluso no

alcanzar a tratarse.



4 Elaboración del sistema de

información

En este caṕıtulo, se describe la forma en que se construyó el sistema de información con el

gestor de contenidos Joomla; y cómo se obtuvo la información 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

sección.

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

4.1. Requerimientos del sistema de información

Ya seleccionado el CUPS de radiograf́ıa de tórax, se procede al diseño y elaboración del sis-

tema de información. Se realiza una reunión con la Empresa Radioloǵıa Digital SAS, donde

se define que la mayor dificultad que presentan los tecnólogos en la adquisición de la imagen

diagnostica es escoger algunos de los factores de exposición con las diferentes contexturas
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f́ısicas y edades de los pacientes.

Adicionalmente, la tecnóloga de la empresa Radioloǵıa Digital SAS refiere que también es

dif́ıcil seleccionar los factores de exposición, ya que en el servicio de radioloǵıa, se atiende

varios tipos de estudios radiológicos (radiograf́ıa de tórax, radiograf́ıa de cadera, radiograf́ıa

de brazo..) a pacientes con diferentes edades (neonatos, pediátricos, adultos) y no se enfocan

únicamente a un estudio radiológico.

Conociendo los requisitos para el sistema de información se indaga cómo está conformado el

estudio de tórax, encontrando que:

1. El estudio de tórax esta conformado por dos proyecciones básicas:

Proyección posteroanterior (PA): como se explicó en el marco teórico, en una

proyección PA el haz de rayos X ingresa por la parte posterior del cuerpo según la

posición anatómica, y egresa por la parte anterior; en este caso del pecho. Entre

el haz y el cuerpo hay un ángulo perpendicular, y la persona debe estar de pie,

tomar aire (inspiración) sostenerla y esperar hasta tomar la proyección [23].

Proyección lateral: generalmente es lateral izquierdo, esto quiere decir que el lado

izquierdo del paciente se encuentra al lado del detector; esta decisión del lado, al

que se practica vaŕıa según la orden médica. El haz de rayos X, ingresa al lado

del tórax, de manera perpendicular y sale del cuerpo por el otro lado del tórax.

la persona debe mover sus brazos y hombros hacia arriba de tal forma que no

interfiera en la imagen del tórax [23], [24].

2. Proyecciones complementarias: ayudan a descartar patoloǵıas que no son vistas

con las proyecciones básicas; entre las más usadas son las proyecciones anteroposterior

(AP), oblicua, lordotica, rayo horizontal, y espirada [24]

Proyección 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 máxima inspiración. Esta proyección no ofrece la mis-

ma calidad de imagen que la PA, debido a que la silueta del corazón se va a ver

mayor [23].

Proyección oblicua: el paciente toma una posición donde el haz no queda perpen-

dicular a este.[23].

Proyección lordotica: el paciente se encuentra de pie, e inclinado hacia atrás ha-

ciendo que las curvas de la columna lumbar resalten. En algunos textos se puede

encontrar como apicolordotica [22].

Proyección rayo horizontal: el paciente se encuentra acostado (decúbito) y se

utiliza para descartar derrame pleural [24].
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Proyección espirada: la persona expulsa el aire de los pulmones y en ese momen-

to se toma la proyección, se utiliza para descartar algunas enfermedades como

neumotórax [24].

Si el médico tratante no descarta alguna enfermedad, ya sea con las proyecciones básicas o

adicionales, y el paciente continua refiriendo śıntomas en el tórax se procede a otras técnicas

como por ejemplo la tomograf́ıa computarizada (TC).

De los estudios examinados, la mayoŕıa no comentaban sobre todas las proyecciones, si no

que se enfocaban principalmente en las proyecciones básicas o incluso en una sola proyección,

lo que dificultó la búsqueda de los valores para los factores de exposición. Por ende, se buscó

información en inglés, evidenciando que hay más información pero aun aśı no se hablan de

todas las proyecciones relacionadas con tórax.

Dentro de la revisión, se encontró información relevante, como que, los valores de los factores

de exposición depende de unas caracteŕısticas f́ısicas del paciente, diferentes a su contextura

f́ısica, como lo son el grosor del tórax, y si tiene patoloǵıas ya diagnosticadas [5].

Por otro lado, esto no es suficiente para determinar los factores de exposición, ya que por

ejemplo dos personas con la misma medida en el grosor del tórax, puede variar de kilo voltaje

según la composición de los tejidos de la parte anatómica, ya que el músculo requiere mas

KVp a diferencia de un tejido adiposo [39].

El grosor no determina los factores de exposición, ya que también influye la densidad de los

tejidos. Por ejemplo, si el tórax tiene una medida igual al de la cadera, no se presentan los

mismos valores de factores de exposición ya que la densidad de tejidos son diferentes [5].

4.1.1. Identificar valores mı́nimos y máximos de factores de

exposición de kVp y DFP de tórax

Se realiza un consenso entre las bibliograf́ıas que brindan información de manera cient́ıfica o

confiable y se toman los valores mı́nimos y máximos de cada somatotipo para adulto y tam-

bién para pediatŕıa 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 exposición, con sus respectivas referencias bibliográficas, y proyección se encuentran en

el Anexo E. Los valores mı́nimos y máximos encontrados para cada proyección, de adultos

se describen en las Tablas 4-1, 4-2 y 4-3.

Para el caso de pediatŕıa 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 exposición encontrados en las referencias bibliográficas

para adulto ectomorfo
MÍNIMO

DE LOS

MÍNIMOS

MÁXIMOS

DE LOS

MÁXIMOS

KVp 120 140

mAs 6,6 ± 0,1 -
Proyección

PA
DFP (cm) 183 200

KVp 120 -

mAs - -

Proyecciones

Básicas
Proyección

Lateral
DFP (cm) 183 200

KVp 120 -

mAs - -
Proyección

Oblicua
DFP (cm) 102 200

KVp 120 -

mAs - -
Proyección

AP/Supino
DFP (cm) 102 200

KVp 60 -

mAs - -
Proyección

Apicolordotica
DFP (cm) 102 102

KVp 60 -

mAs - -
Proyección

Lordotica
DFP (cm) 102 102

KVp 60 -

mAs - -

Proyección

decúbito

lateral con

rayo

horizontal

DFP (cm) 102 102

KVp 60 -

mAs - -

ADULTO

ECTOMORFO

Proyecciones

adicionales

Proyección

Espirada
DFP (cm) 102 102

Tabla 4-2: Valores de factores de exposición encontrados en las referencias bibliográficas

para adulto mesomorfo
MÍNIMO

DE LOS

MÍNIMOS

MÁXIMOS

DE LOS

MÁXIMOS

KVp 100 140

mAs 2 6
Proyección

PA
DFP (cm) 100 200

KVp 100 -

mAs 14.45 -

Proyecciones

Básicas
Proyección

Lateral
DFP (cm) 137.2 200

KVp - -

mAs - -
Proyección

Oblicua
DFP (cm) 102 200

KVp - -

mAs - -
Proyección

AP/Supino
DFP (cm) 102 102

KVp - -

mAs - -
Proyección

Lordotica
DFP (cm) 102 102

KVp - -

mAs - -

Proyección

decúbito

lateral

con rayo

horizontal

DFP (cm) 102 102

KVp - -

mAs - -

ADULTO

MESOMORFO

Proyecciones

adicionales

Proyección

Espirada
DFP (cm) 102 102

ción AP o PA segun el equipo disponible y rara vez lateral [43, 42]. Según las bibliograf́ıas

se encuentran los siguientes valores de factores de exposición descritos en las tablas 4-4 y 4-5.

Para la definición de los valores de exposición como kVp y mAs, existen otras variables
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Tabla 4-3: Valores de factores de exposición encontrados en las referencias bibliográficas

para adulto endomorfo
MÍNIMO

DE LOS

MÍNIMOS

MÁXIMOS

DE LOS

MÁXIMOS

KVp 120 140

mAs - 20,85 ± 0,8
Proyección

PA
DFP (cm) 183 200

KVp - 140

mAs - -

Proyecciones

Básicas
Proyección

Lateral
DFP (cm) 183 200

KVp - 140

mAs - -
Proyección

Oblicua
DFP (cm) 102 200

KVp - 140

mAs - -

Proyección

AP/Supino DFP (cm) 102 200

KVp - 80

mAs - -

Proyección

Lordotica DFP (cm) 102 102

KVp - 80

mAs - -

Proyección

decubito

lateral con

rayo

horizontal

DFP (cm) 102 102

KVp - 80

mAs - -

ADULTO

ENDOMORFO

Proyecciones

adicionales

Proyección

Espirada
DFP (cm) 102 102

Tabla 4-4: Valores de factores de exposición encontrados en las referencias bibliográfica para

pediatŕıa
MÍNIMO

DE LOS

MÍNIMOS

MÁXIMOS

DE LOS

MÁXIMOS

KVp 70 85

mAs - -
Proyección

PA
DFP (cm) 128 153

KVp 76.3±11 87.4±16

mAs 2.5±0.7 5.6±2

Proyecciones

Básicas
Proyección

Lateral
DFP (cm) 128 180

KVp 70±11 78.4±14

mAs 2.2±0.4 3.9±1.8

PEDIATRIA

Proyecciones

Adicionales

Proyección

AP/Supino
DFP (cm) 128 180

Tabla 4-5: Valores de factores de exposición encontrados en las referencias bibliográfica para

Neonatos
MÍNIMO

DE LOS

MÍNIMOS

MÁXIMOS

DE LOS

MÁXIMOS

KVp 70 85

mAs - -
Proyección

PA
DFP (cm) 128 153

KVp 75 90

mAs - -

Proyecciones

Básicas
Proyección

Lateral
DFP (cm) 128 153

KVp 50 85

mAs 1 3

NEONATOS

Proyecciones

Adicionales

Proyección

AP/Supino
DFP (cm) 80 153

relacionadas con el equipo como lo son: la antigüedad, la calibración y el desgaste del tubo

de rayos x [48]. Según lo encontrado, se evidencia que no hay suficiente información en cuanto
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al factor de exposición de miliamperaje por segundo mAS por lo cual se decide no incluir en

el sistema de información. Por otro lado muchos de los art́ıculos hablan de unos rangos de

valores que aplicaŕıan para todo equipo en general.

Para completar los datos de kVp en las tablas según el somatotipo adulto, se tiene en cuenta

que el aumento del kilo voltaje es proporcional al grosor de la parte anatómica 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.

Figura 4-2: Ejemplo de aumento de kVp proporcional al aumento de grosor de parte

anatómica, con un mAs constante. Tomado de [5]

Finalmente, los valores que se darán en el sistema de información 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 pediatŕıa

se teńıan los datos de kVp y DFP completos.

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

DE LOS

MÍNIMOS

MÁXIMOS

DE LOS

MÁXIMOS

KVp 120 140Proyección

PA DFP (cm) 183 200

KVp 120 126

Proyecciones

Básicas Proyección

Lateral DFP (cm) 183 200

KVp 120 126Proyección

Oblicua DFP (cm) 102 200

KVp 120 126Proyección

AP/Supino DFP (cm) 102 200

KVp 60 66Proyección

Lordotica DFP (cm) 102 102

KVp 60 66Proyección

decubito

lateral con

rayo horizontal

DFP (cm) 102 102

KVp 60 66

ADULTO

ECTOMORFO

Proyecciones

adicionales

Proyección

Espirada DFP (cm) 102 102

4.2. Desarrollo del sistema de información: Joomla

Para realizar el sistema de información, se contó con asesoŕıa en la facultad de sistemas de

la universidad, para escoger la mejor opción y obtener los mejores resultados en un tiempo
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Tabla 4-7: Valores concluidos de Kvp y DFP, Adulto mesomorfo
MÍNIMO

DE LOS

MÍNIMOS

MÁXIMOS

DE LOS

MÁXIMOS

KVp 120 140Proyección

PA DFP (cm) 183 200

KVp 100 133

Proyecciones

Básicas Proyección

Lateral DFP (cm) 137.2 200

KVp 127 133Proyección

Oblicua DFP (cm) 102 200

KVp 67 73Proyección

AP/Supino DFP (cm) 102 102

KVp 67 73Proyección

Lordotica DFP (cm) 102 102

KVp 67 73Proyección

decubito

lateral con

rayo horizontal

DFP (cm) 102 102

KVp 67 73

ADULTO

MESOMORFO

Proyecciones

adicionales

Proyección

Espirada DFP (cm) 102 102

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

DE LOS

MÍNIMOS

MÁXIMOS

DE LOS

MÁXIMOS

KVp 120 140Proyección

PA DFP (cm) 183 200

KVp 134 140

Proyecciones

Básicas Proyección

Lateral DFP (cm) 183 200

KVp 134 140Proyección

Oblicua DFP (cm) 102 200

KVp 134 140Proyección

AP/Supino DFP (cm) 102 200

KVp 74 80Proyección

Lordotica DFP (cm) 102 102

KVp 74 80Proyección

decubito

lateral con

rayo horizontal

DFP (cm) 102 102

KVp 74 80

ADULTO

ENDOMORFO

Proyecciones

adicionales

Proyección

Espirada DFP (cm) 102 102

corto, como sugerencia se toma Joomla.

Haciendo uso de la metodoloǵıa SCRUM, se realizó un seguimiento diario del progreso en

el Sistema de información, con reuniones cortas y haciendo retroalimentación de los logros

obtenidos, de las modificaciones necesarias y tarea diaria a realizar.

Dentro de los resultados, se obtiene un sistema de información con un interfaz gráfica que

permite al usuario seleccionar el tipo de paciente entre 2 clases distintas: adulto ectomorfo,

adulto mesomorfo y adulto endomorfo (página 1 de acuerdo a la Figura 4-3); y pediatŕıa o

neonatos (página 2 de acuerdo a la Figura 4-4).
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Según el tipo de paciente que se escoja, se puede seleccionar la proyección de tórax entre las

siguientes proyecciones básicas: PA y lateral; y las proyecciones adicionales: AP supino, que

aplica como opción para todos los pacientes, y las proyecciones: oblicua, lordotica, rayo hori-

zontal en decúbito, espirada que sólo aplica para adultos, como se evidencia en la Figura 4-5.

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

mendados para los factores de exposición de kVp y DFP.

Figura 4-3: Página 1 de la interfaz gráfica principal ofrecida a los usuarios del sistema de

información creado
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Figura 4-4: Página 2 de la interfaz gráfica principal ofrecida a los usuarios del sistema de

información creado

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

4.3. Evaluación de percepción de sistema de

información

Para la retroalimentación del sistema, se realizó, en primera instancia, una encuesta (Anexo

D) y una explicación del funcionamiento en una demostración a la tecnóloga en Radioloǵıa

de la empresa Radioloǵıa Digital SAS. Se tiene programado en las próximas semanas, una

visita a una de las IPS cliente de la empresa, para realizar la misma encuesta a los tecnólogos
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del servicio de radioloǵıa.

Las preguntas realizadas en la encuesta a la tecnóloga de la empresa fueron principalmente

para evaluar los valores sugeridos, tanto máximos como mı́nimos, en el sistema de informa-

ción para adultos en general, pediatŕıa y neonatos. Encontrando discrepancias en los valores

limites de los máximos en DFP de las proyecciones en adultos ya que en el sistema indica

un valor máximo de 200 cm, y ella sugiere un valor máximo de 180 cm.

En cuanto al funcionamiento y accesibilidad, la tecnóloga informa que el sistema es de fácil

operación.

En la pregunta: Con qué tipo de pacientes ha presentado mayor dificultad en determinar los

valores de exposición? Escoja un valor de 1 a 5, donde 1 indica que no hay dificultad y 5

que es muy dif́ıcil. 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 pediátricos con un valor de 1.

En la pregunta: Para las proyecciones adicionales de tórax ¿Cuáles han sido los factores de

exposición con los que ha presentado mayor dificultad para determinar su valor? refiere los

factores de exposición de kVP, mA, y tiempo de exposición. por lo cual indica que el sistema

de información es útil principalmente para los equipos digitales ya que no se informa sobre

mAs. Se informa que esta información no fue encontrada en la revisión bibliográfica realizada.

En la pregunta: Los valores de kVp, y DFP, aplicados en el estudio de Tórax, en su labor

diaria, están determinados por: seleccionó conocimientos adquiridos en sus estudios y por el

fabricante de los equipos.

En la pregunta: En la toma de una radiograf́ıa de tórax, para la estimación de: kVp, mAs y

DFP, ¿tiene en cuenta variables como grosor de la parte anatómica, contextura del paciente,

y si ya tiene diagnósticos de patoloǵıas? seleccionó siempre. La respuesta es lo ideal.

Se realizó el proceso para la visita a algunas de las IPS clientes que reportaron novedades

en el estudio de tórax, pero no se pudo realizar debido a la pandemia actual.

Por lo anterior, se realizó una segunda encuesta a las dos tecnólogas de la misma empresa

Radioloǵıa Digital SAS. Esta encuesta se encuentra en el Anexo E y fue diligenciada después

de hacer ua presentación del sistema de información. El 100 % de los encuestados, reportó

que que el sistema es oportuno y de fácil acceso. Por otra parte, se evidencia también, que

hay discrepancia entre las respuestas entre las mismas tecnólogas con respecto a los valores

mı́nimos y máximos para los factores de exposición. Por lo tanto, se propone, como trabajo
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futuro, la aplicación de la encuesta a más tecnólogos.



5 Conclusiones y trabajos futuros

5.1. Conclusiones

En el presente trabajo, se presenta un sistema de información para la recomendación de

parámetros en la adquisición de imágenes radiológicas clasificadas en la CUPS: RADIO-

GRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECÚBITO LATERAL, OB). El sistema

de información le ofrece al tecnólogo de radioloǵıa una gúıa en cuanto a las proyecciones y

niveles de Kilo voltaje Pico (kVp) y distancia foco-peĺıcula, necesarias para la adquisición

de imágenes médicas de tórax.

En el decorrer del trabajo, se clasificaron las novedades y se identificaron aquellas clases re-

lacionadas con la adquisición de las imágenes médicas. El conjunto de reglas (palabras-clave)

son una primera aproximación para la estandarización automática para la base de datos de

novedades. Esta estandarización permitió encontrar que las imágenes médicas clasificadas

por el código de la CUPS correspondiente RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (P.A. O A.P Y

LATERAL, DECÚBITO LATERAL, OB) son las que mayor novedades presentan con res-

pecto a la técnica de adquisición de las imágenes. Adicionalmente, permitió evidenciar que

los reportes en informados pueden presentar hallazgos relacionados con la técnica de adqui-

sición, los cuales no son debidamente reportados por los radiólogos; lo cual, puede responder

a condiciones socio-económicas.

A pesar de que el las proyecciones de tórax son las más realizadas, se pensaŕıa que ya hay

una basta experiencia; sin embargo, al realizar la revisión bibliográfica, se encontró disper-

sión de la información. No hay datos espećıficos o estándar para realizar cada una de las

proyecciones de tórax en los somatotipos de adulto, pediátricos o neonatales. Una de las

principales causas de que no exista estandarización es debido a los diferentes factores que

dependen del paciente y del equipo. No hay una relación total entre todos estos factores.

5.2. Trabajos futuros

Dentro de los posibles trabajos futuros está crear un sistema de información para otros

CUPS, y el manejo de todos los factores de exposición. Sin embargo, conociendo que no hay
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una estandarización entre los factores de exposición se podrá realizar un trabajo espećıfico

en las IPS que presenten mayor novedad.

Se propone realizar un proyecto o investigación sobre la adquisición de estudio de tórax te-

niendo en cuenta la calibración, la antigüedad 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

tórax, se propone la realización de un estudio teniendo en cuenta todas sus proyecciones y

factores del paciente como grosor anatómico, patoloǵıas, y constitución, presentan avances.

Determinar el somatotipo de manera visual no es exacto para definir los factores de exposi-

ción 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 radiólogos

Figura 6-1: Encuesta realizada a transcriptores. Parte 1
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Figura 6-2: Encuesta realizada a transcriptores. Parte 2
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Figura 6-3: Encuesta realizada a Radiólogos. Parte 1
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Figura 6-4: Encuesta realizada a Radiólogos. Parte 2
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6.2. Anexo B: Conteo de los estudios pertenecientes

a las modalidades CR y DX de la base de datos

novedades

Figura 6-5: Conteo de estudios de modalidades CR y DX. Parte 1
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Figura 6-6: Conteo de estudios de modalidades CR y DX. Parte 2
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Figura 6-7: Conteo de estudios de modalidades CR y DX. Parte 3
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Figura 6-8: Conteo de estudios de modalidades CR y DX. Parte 4
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6.3. Anexo C: Encuesta realizada para

retroalimentación del sistema de información

Figura 6-9: Encuesta aplicada a la retroalimentación del sistema de información creado.

Parte 1
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Figura 6-10: Encuesta aplicada a la retroalimentación del sistema de información creado.

Parte 2



58 6 Anexos

Figura 6-11: Encuesta aplicada a la retroalimentación del sistema de información creado.

Parte 3.
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Figura 6-12: Encuesta aplicada a la retroalimentación del sistema de información creado.

Parte 4
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Figura 6-13: Encuesta aplicada a la retroalimentación del sistema de información creado.

Parte 5
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Figura 6-14: Encuesta aplicada a la retroalimentación del sistema de información creado.

Parte 6
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Figura 6-15: Encuesta aplicada a la retroalimentación del sistema de información creado.

Parte 7.
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Figura 6-16: Encuesta aplicada a la retroalimentación del sistema de información creado.

Parte 8
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6.4. Anexo D: Valores de factores de exposición

según las referencias bibliográficas

Figura 6-17: Valores de los factores de exposición para proyección PA de tórax, con sus

respectivas referencias bibliográficas. Parte I.
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Figura 6-18: Valores de los factores de exposición para proyección PA de tórax, con sus

respectivas referencias bibliográficas. Parte II.
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Figura 6-19: Valores de los factores de exposición para proyección Lateral de tórax, con sus

respectivas referencias bibliográficas. Parte I.
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Figura 6-20: Valores de los factores de exposición para proyección Lateral de tórax, con sus

respectivas referencias bibliográficas. Parte II.
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Figura 6-21: Valores de los factores de exposición para proyección Oblicua de tórax, con

sus respectivas referencias bibliográficas. Parte I.

Figura 6-22: Valores de los factores de exposición para proyección Oblicua de tórax, con

sus respectivas referencias bibliográficas. Parte II.
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Figura 6-23: Valores de los factores de exposición para proyección AP/Supino de tórax,

con sus respectivas referencias bibliográficas. Parte I.
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Figura 6-24: Valores de los factores de exposición para proyección AP/Supino de tórax,

con sus respectivas referencias bibliográficas. Parte II.
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Figura 6-25: Valores de los factores de exposición para proyección Lordotica de tórax, con

sus respectivas referencias bibliográficas. Parte I.

Figura 6-26: Valores de los factores de exposición para proyección Lordotica de tórax, con

sus respectivas referencias bibliográficas. Parte II.
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Figura 6-27: Valores de los factores de exposición para proyección decúbito lateral con rayo

horizontal de tórax, con sus respectivas referencias bibliográficas. Parte I.

Figura 6-28: Valores de los factores de exposición para proyección decúbito lateral con rayo

horizontal de tórax, con sus respectivas referencias bibliográficas. Parte II.
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Figura 6-29: Valores de los factores de exposición para proyección Espirada de tórax, con

sus respectivas referencias bibliográficas. Parte I.

Figura 6-30: Valores de los factores de exposición para proyección Espirada de tórax, con

sus respectivas referencias bibliográficas. Parte II.
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6.5. Anexo E: segunda encuesta realizada para

retroalimentación del sistema de información

Figura 6-31: segunda encuesta realizada para retroalimentación del sistema de información.

Parte I.
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Figura 6-32: segunda encuesta realizada para retroalimentación del sistema de información.

Parte II.
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Figura 6-33: segunda encuesta realizada para retroalimentación del sistema de información.

Parte III.
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Figura 6-34: segunda encuesta realizada para retroalimentación del sistema de información.

Parte IV.
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Figura 6-35: segunda encuesta realizada para retroalimentación del sistema de información.

Parte V.
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Figura 6-36: segunda encuesta realizada para retroalimentación del sistema de información.

Parte VI.
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https://www.sic.gov.co/sites/default/files/files/Propiedad %20Industrial/Bo

letines Tecnologicos/Boletin Telerradiologia.pdf, septiembre del 2018. Accedido

02-03-2020.
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[38] Candido Antonio López Garćıa, Manuel Fernández Veiga, et al. Teoŕıa de la Información

y Codificación. Enxeñaŕıa telemática, 2002.
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médica, 7(2):57–67, 2006.


