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RESUMEN

El estudio de la tasa de rechazo de peliculas radiograficas en los servicios de diagndstico con equipos
generadores de rayos X, permite identificar de forma genérica las necesidades mas urgentes de actuacion en lo
que respecta a los controles de dosis y calidad de imagen. En este sentido, se han desarrollado numerosos
trabajos con la finalidad de optimizar dichos parametros, en nuestro pais también se hacen esfuerzos por
mantener una estadistica en el tema, el trabajo mas reciente fue en el afio 2007 en donde se aportaron datos para
la realizacion del TECDOC 1646 del OIEA (Establecimiento de Niveles Orientativos en Radiografia General y
Mamografia).

Se realizé un estudio en dos instituciones de la capital Managua, un centro hospitalario del sector pablico con
aproximadamente 300 camas y una clinica del sector privado de servicio ambulatorio, se contabilizaron mas de
3000 y 300 placas respectivamente en ambas instituciones en un periodo de un mes, se efectud un analisis de
comparacion entre ambas instituciones considerando la cantidad de estudios, dicho proceso se llevd a cabo
recolectando diariamente las peliculas rechazadas y contabilizando las procesadas, se clasificaron segn la causa
del rechazo y los tipos de estudios. En los resultados obtenidos se puede constatar que el porcentaje de rechazo
para ambas instituciones esta por debajo del limite recomendado que es el 10% y por encima del valor deseable
que es el 5%, la mayor causa de rechazo son las malas técnicas utilizadas y el estudios que mas se rechaza es el
de torax, el Centro Clinico privado muestra una tasa de rechazo del 7.4% y el centro hospitalario del sector
publico un 7.0%

1. INTRODUCCION

Se necesitan programas de garantia de la calidad para lograr iméagenes que contengan la
informacion necesaria para emitir un diagndstico sin la necesidad de irradiar
innecesariamente al paciente. Las presiones financieras conllevan a contribuir con la
reduccion de los gastos que afectan la economia de los servicios publicos y por ende del
pais. En un servicio de radiologia se deben producir imagenes de buena calidad para que el
médico pueda realizar un diagnostico adecuado, sin irradiacion innecesaria al paciente y
con el menor costo posible, [1] en este contexto la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) dicta como garantia de la calidad: todas las acciones planificadas y sistemas que son
necesarios para ofrecer la suficiente confianza en que una estructura, sistema, componente o
procedimiento funcionara satisfactoriamente con arreglo a las normas aprobadas.

Dentro de estas acciones se lleva a cabo el control de la calidad que son los medios a través
de los cuales cada area de interés es supervisada y evaluada. El control de la calidad es una
fotografia del estado de los equipos en el dia que se hace el control. La garantia de la
calidad es mucho méas compleja, incluye los diferentes controles de la calidad e indica
periodicidades y seguimientos de medidas correctoras para asegurar que la calidad se
mantenga. [2], [3].



Al realizar el control de la calidad en los departamentos radiologicos se sigue un
procedimiento légico: detectar la causa que provoca el rechazo, eliminarla y darle solucion
de esta forma al problema que representa el rechazo de estudios radioldgicos, esto se
efectla en la medida de las posibilidades de cada centro.

Las normas de proteccion radioldgica incluyen los programas de garantia de la calidad
debido a que si nuestros técnicos y médicos usan los parametros adecuados y realizan un
revelado 6ptimo, si se realiza un trabajo de clasificacion correcto, si el médico raditlogo
emite un diagnostico certero y se logra que el estudio llegue a manos del médico que emitio
la orden del servicio sin problemas, evitamos la realizacion de radiografias innecesarias
protegiendo asi a pacientes y trabajadores.

Por tanto en el estudio actual se ha considerado conveniente y beneficioso identificar las
causas que provocan rechazo a los exdmenes radiolégicos en dos instituciones de salud de
la ciudad de Managua, un centro hospitalario del sector publico con aproximadamente 300
camas y una clinica del sector privado de servicio ambulatorio. De esta manera se
contribuiria al ahorro de recursos pues al identificar dichas causas y trabajar en base a
eliminarlas, el numero de ex&menes innecesarios que se realizan disminuiria
considerablemente. Ademas, al proporcionar medidas corretoras y eliminar estos problemas
se elevaria la calidad de estas dos instituciones lo cual daria paso a implementar el estudio a
todo el sistema de salud.

2. MATERIALY METODO

El objetivo de este estudio es evaluar los factores que influyen en la obtencion de la imagen
radiogréfica en el departamento de radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca y
del Centro Clinico Apolonio Berrios. El analisis de las peliculas rechazadas se bas6 en su
clasificacion de acuerdo a la causa que motivo el rechazo, este puede estar relacionado a
problemas con el funcionamiento del equipamiento, la formacion del personal, el paciente o
la combinacion de estos factores.

Dentro de estos problemas se incluyen: el empleo de técnicas radiogréficas incorrectas, el
funcionamiento inadecuado del equipo de rayos X, del sistema de revelado o del receptor de
imagenes; colocacion o el movimiento del paciente. En este sentido, se han tomado como
causas de rechazo una serie de criterios relacionados con los pardmetros antes mencionados.
Para la recoleccion de la informacion se utilizo un formato que contiene la informacion
referente a las causas del rechazo.

La muestra se llevd a cabo contabilizando las peliculas rechazadas por ambos servicios
durante un periodo de un mes, del trece de octubre al nueve de noviembre del 2014, para esto
se visitaron las instituciones dos veces por semana, sin embargo se recolectaron las peliculas
diariamente, donde se contabilizaron 3062 peliculas en el Hospital Antonio Lenin Fonseca y
326 en el Centro Clinico Apolonio Barrios.
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El proceso de célculo se realizd de manera simple, calculando los porcentajes entra las
peliculas analizadas y las rechazas segln la causa y el tipo de estudio, se compararon los
resultados con los valores limites recomendados

El proceso de recoleccion y posteriormente la evaluacion de las peliculas rechazadas, se
realiz6 segun lo descrito a continuacion:

a) En ambas instituciones, se hizo una reunién con el personal involucrado en el servicio
para informarles sobre el estudio y obtener su colaboracion, esto fue de mucha ayuda
ya que ellos apoyaron en el resguardo y colocar las placas rechazadas en el recipiente
disefiado para tal fin.

b) Antes de iniciar la recoleccion de las peliculas, se tomd el cuidado de dejar vacio el
deposito donde se colocarian, con esto se garantizaba que para el inicio del periodo de
recoleccion no habia ninguna pelicula en el mismo.

c) Una vez finalizado el periodo de recoleccion de las peliculas rechazadas, se determind
el nimero total de radiografias expuestas durante ese periodo; se analizaron todas esas
peliculas con la colaboracion de un médico radidlogo y los técnicos del servicio, se
determinaron las causas por las que probablemente, fueron rechazadas. Por Gltimo, se
registraron los resultados de la evaluacion en el formato preparado para tal fin.

d) Con los resultados obtenidos se procedié a determinar el porcentaje de peliculas
rechazadas con respecto al total de peliculas utilizadas, la causa de rechazo y tipo de
estudio radioldgico. La clasificacion por tipo de estudio radioldgico se realizd para
todos los examenes que se realizaron en ese periodo.

e) Finalmente se evaluaron los resultados del analisis de las peliculas rechazadas
relaciondndolo con el limite de tolerancia que debe adoptar un servicio de radiologia
por la pérdida de peliculas. En tal sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda una tasa de rechazo menor que el 10% e idealmente, deberia estar
alrededor del 5% del total de peliculas utilizadas [1]. Asimismo, la Organizacion
Panamericana de la Salud advierte que un porcentaje bajo de repeticiones puede no
ser indicativo de buenas técnicas sino de aceptacion de radiografias inadecuadas[4]

2.1. Datos obtenidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

En esta institucion se utilizaron un total de 3062 peliculas durante el periodo del estudio de
las cuales fueron rechazadas 215 a continuacion en la siguiente tabla y grafico 1 se muestra la
distribucion por causa y tipo de examen en porcentaje, en general la tasa de rechazo es del
7.0% para esta institucion.

Es importante mencionar que las peliculas claras corresponden a radiografias subexpuestas y
las peliculas oscuras a radiografias sobreexpuestas. Como en estos casos es dificil determinar
si una radiografia clara u oscura se desecho por la técnica utilizada o por un procesamiento
inadecuado, estas se clasificaron, simplemente, como claras u oscuras.
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Tabla 1. Clasificacion de las peliculas
segun la causa del rechazo y el
porcentaje respecto al total rechazadas.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Porciento del tipo de examenes
con respecto a las peliculas rechazadas
Fuente: Elaboracion propia

2.2. Datos obtenidos en el Centro Clinico Apolonio Berrios.

Se procesaron un total de 326 peliculas en el periodo del estudio de las cuales 24 fueron
rechazadas por diferentes causas las cuales se muestran en porcentaje en tabla y grafico 2. Para
un porcentaje de 7.4% de rechazo con respecto a las utilizadas

Tabla 1. Clasificacién de las peliculas
segun la causa del rechazo y el
porcentaje respecto al total rechazadas.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2. Porciento del tipo de examenes
con respecto a las peliculas rechazadas
Fuente: Elaboracion propia
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A pesar de que esta muestra es mucho mas pequefia que la del hospital escuela, también se
puede observar que las causas principales del rechazo son las mismas (claras u oscuras), En
general, se realizan los mismos tipos de estudios y los porcentajes de rechazo en comparacion
con las utilizadas son practicamente iguales.

3. CONSLUSIONES

En lo que respecta a los resultados obtenidos para el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca, se calculd una tasa de rechazo con respecto a las utilizadas de un 7.0%, las causas
principales de la misma fueron claras un 39.6% y oscuras con 33.5%, en lo que respecta a la
clasificacion por tipo de estudio, se observa que la mayor cantidad de rechazo recae en el
estudio de térax con 26.5%, de igual manera el Centro Clinico Apolonio Berrios tiene una
tasa de rechazo en general de 7.4% las mismas causas principales, claras 54% y oscuras
41.7%, el estudio que mas sufre rechazo es el térax con un 37.5%

Aunque se puede constatar que el porcentaje de rechazo para ambas instituciones esta por
debajo del valor limite que es del 10% y por encima del valor ideal que es del 5%, debido a
las causas principales de rechazo, lo primero que se debe considerar en ambas instituciones es
la implementacion de control de calidad en el proceso de revelado, el cual incluya desde la
evaluacion de los chasis, peliculas, quimicos, procesadora hasta las condiciones fisicas del
cuarto oscuro ya que en el control de calidad a los equipos generadores de rayos X ser realiza
de manera periodica, otra accion relevante es el de establecer el uso de gréficas de técnicas
radiogréficas en los servicios, con la finalidad de estandarizar las tomas de las radiografias.
Por ultimo, pero no menos importante, la capacitacion continua al personal involucrado.
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