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INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Santa Ana, un referente en la atencion médica de la
zona occidental de El Salvador implementé en 2023 un modulo de radiologia digital
con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion médica brindada a sus pacientes.
Esta iniciativa, alineada con la tendencia global hacia la digitalizacion de los
servicios de salud, busco transformar la manera en que se realizaban y utilizaban
los estudios radiologicos en el hospital.

La radiologia digital, con sus avances en calidad de imagen, rapidez en la
obtencién de resultados y reduccion de la exposicion a la radiacion, prometia no
solo optimizar el flujo de trabajo en el departamento de radiologia, sino también
mejorar la precision diagndstica y en ultima instancia, la calidad de la atencién
brindada a los pacientes.

Esta investigacion buscé evaluar el impacto de dicha implementacion en un
periodo critico de seis meses, desde enero hasta junio de 2023. A través de un
enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos, se analiz6 como la
radiologia digital influy6 en la percepcién del personal médico, la satisfaccion de los
pacientes y los resultados clinicos.

Ademaés de evaluar la calidad de imagen, la rapidez en la obtencién de
resultados y la utilidad diagnostica percibida por el personal médico, esta
investigacion exploré como la radiologia digital impact6 la eficiencia del flujo de
trabajo, la comunicacion entre profesionales de la salud, la calidad de la atencion,
la reduccién de errores de diagnéstico y la satisfaccion general de los pacientes.
Se esperd que los hallazgos de este estudio proporcionaran informacién valiosa
para guiar futuras decisiones en torno a la adopcion e integracién de tecnologias
médicas en el Hospital Nacional de Santa Ana, con el objetivo final de mejorar la
calidad de la atencion médica y el bienestar de la poblacion a la que sirve



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Situacion problematica y delimitacion

El Hospital Nacional de Santa Ana, uno de los centros hospitalarios mas
importantes de la zona occidental de El Salvador, enfrentaba diversos desafios en
el area de radiologia antes de la implementacién del modulo de radiologia digital en

2023. Estos desafios incluian:

« Imégenes de rayos X de baja calidad: Las imagenes de rayos X
tradicionales solian ser borrosas o poco detalladas, lo que dificultaba el
diagnéstico preciso de enfermedades.

« Tiempos de espera prolongados: Los pacientes podian esperar horas o
incluso dias para obtener los resultados de sus estudios radioldgicos, lo que
retrasaba el tratamiento y generaba incomodidad.

o Alta tasa de errores: Los errores en la interpretacion de las imagenes de
rayos X podian tener graves consecuencias para la salud de los pacientes.

o Ineficiencia en el flujo de trabajo: El proceso de radiologia era manual y
requeria mucho tiempo, lo que generaba cuellos de botella y desperdicio de

recursos.

La implementacién del médulo de radiologia digital en 2023 buscé abordar
estos desafios y mejorar la calidad de la atencion médica brindada a los pacientes.
La presente investigacion evalué el impacto de esta implementacién en términos de
calidad de atencion, eficiencia hospitalaria y satisfaccion de los pacientes durante
el periodo de enero a junio de 2023.

La presente investigacibn se enfoc6 en evaluar el impacto de la
implementacion del médulo de radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa

Ana, especificamente en términos de:

o Calidad de la atencion médica: Se analizo si la implementacion del modulo

permiti6 mejorar la precision y confiabilidad de los diagnosticos médicos,
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reducir el tiempo de espera para la obtencion de resultados y disminuir la
tasa de errores médicos.

o Eficiencia del hospital: Se evalud si la implementacion del modulo
contribuy6 a optimizar el flujo de trabajo en el departamento de radiologia,
reducir el uso de recursos y mejorar la satisfaccion del personal médico.

« Satisfaccion de los pacientes: Se analiz6 si la implementacion del modulo
mejoro la satisfaccion de los pacientes con el servicio de radiologia, en

términos de rapidez, precision y comodidad de los estudios.
1.2 Enunciado del problema

El Hospital Nacional de Santa Ana, uno de los centros hospitalarios mas
importantes de la zona occidental de El Salvador, enfrentaba diversos desafios en
el &rea de radiologia antes de la implementacion del médulo de radiologia digital en
2023. Las imagenes de rayos X tradicionales solian ser de baja calidad, dificultando
el diagnostico preciso. Los tiempos de espera para obtener resultados eran
prolongados, lo que retrasaba el tratamiento y generaba malestar en los pacientes.
Ademas, la tasa de errores en la interpretacion de imagenes era alta, con
potenciales consecuencias graves para la salud. El flujo de trabajo en radiologia era

ineficiente, siendo un proceso manual que consumia mucho tiempo y recursos.

La implementacién del médulo de radiologia digital en 2023 busc6 abordar
estos desafios y mejorar la calidad de la atencion médica. La presente investigacion
evalu6 el impacto de esta implementacién en la calidad de atencion, eficiencia
hospitalaria y satisfaccion de los pacientes durante el periodo de enero a junio de
2023. Se analiz6 si la nueva tecnologia mejoré la precision de los diagnosticos,
redujo los tiempos de espera, disminuyo los errores médicos y optimizo el flujo de
trabajo en radiologia. También se explord si la implementacion tuvo un impacto

positivo en la satisfaccion tanto del personal médico como de los pacientes.

Costos

e Inversioén inicial:

12



(e]

Radiologia digital: La adquisicion de equipos de radiologia digital
representa una inversion inicial considerable. Un equipo bésico puede
costar entre $50,000 y $100,000, mientras que sistemas mas
avanzados pueden superar los $200,000.

Radiologia convencional: El costo inicial es menor, con equipos que
pueden adquirirse por alrededor de $10,000 a $30,000.

Mantenimiento y actualizaciones:

(e]

Radiologia digital: Los equipos digitales requieren mantenimiento
regular y actualizaciones de software, lo que implica costos
adicionales a largo plazo.

Radiologia convencional: EI mantenimiento de los equipos
convencionales suele ser menos costoso, pero puede requerir

reemplazo de piezas con el tiempo.

Capacitacion del personal:

o

Ambas modalidades: Es necesario invertir en la capacitacion del
personal médico y técnico para utilizar adecuadamente la tecnologia,

ya sea digital o convencional.

Insumos:

o

Radiologia digital: Los principales insumos son las placas de fésforo
reutilizables, que tienen un costo inicial de alrededor de $50 a $100
cada unay una vida util de miles de exposiciones. También se pueden
utilizar detectores digitales directos, pero sSu costo es
significativamente mayor.

Radiologia convencional: Los insumos incluyen peliculas
radiogréaficas, quimicos de revelado y fijador. El costo por pelicula
puede variar entre $0.50 y $2, dependiendo del tamafio y tipo. Los

guimicos también generan un costo recurrente considerable.
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Beneficios

o Reduccioén de costos alargo plazo:

(o]

Radiologia digital: A pesar de la inversion inicial, la radiologia digital
puede generar ahorros a largo plazo al eliminar la necesidad de
peliculas radiograficas, quimicos de revelado y espacio de
almacenamiento fisico.

Radiologia convencional: Los costos recurrentes de peliculas y
quimicos pueden acumularse con el tiempo, especialmente en

hospitales con un alto volumen de pacientes.

e Mayor eficiencia:

o

Radiologia digital: La rapidez en la obtencion de resultados y la
posibilidad de compartir imagenes electrébnicamente mejoran la
eficiencia del flujo de trabajo.

Radiologia convencional: El proceso de revelado y almacenamiento

de peliculas puede ser lento y engorroso.

e« Mejora en la calidad de atencién:

(o]

Radiologia digital: La precision diagndstica y la reduccion de errores
contribuyen a una mejor calidad de atencion.
Radiologia convencional: La calidad de imagen puede verse afectada

por errores en el revelado o almacenamiento de las peliculas.

La implementacién de la radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa

Ana implica una inversion inicial significativa, pero los beneficios a largo plazo en

términos de eficiencia, calidad de atencién y reduccion de costos recurrentes de

insumos pueden justificar esta inversion. Es fundamental realizar un analisis costo-

beneficio detallado que considere las necesidades especificas del hospital, las

proyecciones de demanday los costos de insumos a largo plazo para determinar la

viabilidad econémica de esta transicion tecnolégica.
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La radiologia digital presenta una clara ventaja en términos de impacto
ambiental en comparacion con la radiologia convencional. La eliminacion de
residuos quimicos toxicos y la reduccion del consumo de recursos y energia hacen

de la radiologia digital una opcién mas sostenible y amigable con el medio ambiente.

1.3 Preguntas de investigacion

¢,Como ha impactado la implementacion de la radiologia digital en la
percepcion del personal médico sobre la calidad de imagen, la rapidez en la
obtencién de resultados y la precision diagndstica en el Hospital Nacional de Santa

Ana?

¢,De qué manera la radiologia digital ha influido en la eficiencia del flujo de
trabajo, la comunicacion entre profesionales de la salud y la satisfaccion del

personal médico en el Hospital Nacional de Santa Ana?

¢,Cual es la percepcién del personal médico sobre el impacto de la radiologia
digital en la calidad de la atencién, la satisfaccion del paciente y la reduccién de

errores de diagnostico en el Hospital Nacional de Santa Ana?

¢En qué medida el personal médico ha adoptado la radiologia digital y esta
dispuesto a recomendar su uso a otros colegas en el Hospital Nacional de Santa

Ana?

15



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Evaluar Impacto de la implementacion del médulo de radiologia digital en el
proceso de atencion del Hospital Nacional de Santa Ana en el periodo de enero a
junio de 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

e Evaluar la percepcion del personal médico sobre la radiologia digital en
términos de su impacto en la calidad y eficiencia del diagnéstico.

e Analizar el impacto de la radiologia digital en la atencién al paciente y la
satisfaccion en general.

e Determinar la adopcién y recomendacion de la radiologia digital por parte del

personal médico.
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1.5 Justificacion

La radiologia digital es una tecnologia médica que ha revolucionado el
diagnoéstico y tratamiento de diversas enfermedades. Su implementacion en
hospitales ha permitido mejorar la precision, rapidez y eficiencia de los estudios
radiolégicos, lo que ha tenido un impacto positivo en la calidad de la atencién
médica. El Hospital Nacional de Santa Ana, siendo uno de los centros hospitalarios
mas importantes de El Salvador, implementd un modulo de radiologia digital en
2023 con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion brindada a sus pacientes.

Evaluar el impacto de la implementacion del modulo de radiologia digital en
el Hospital Nacional de Santa Ana fue crucial para determinar si cumplié con los
objetivos planteados y generd beneficios para el hospital, el personal médico y los
pacientes. Esta investigacion permitio identificar los aspectos positivos y negativos
de la implementacion, proporcionando informacién valiosa para la toma de
decisiones futuras en el @mbito de la tecnologia médica en el hospital.

La investigacion se realiz6 en un momento oportuno, ya que el Hospital
Nacional de Santa Ana estaba interesado en evaluar el impacto de la
implementacion del modulo de radiologia digital y en buscar oportunidades para
mejorar la calidad de la atencion brindada a sus pacientes. Ademas, se contd con
recursos disponibles para realizar la investigacién, como el acceso a los datos del
hospital y la colaboracion del personal médico y los pacientes.

Los resultados de esta investigacion tienen un impacto positivo en la salud
de la poblacién de Santa Ana y de El Salvador en general, ya que permitieron
identificar 4reas de mejora en la calidad de la atencibn médica brindada en el
Hospital Nacional de Santa Ana.

Esta investigacion contribuyd al conocimiento cientifico sobre el impacto de
la implementacion de la radiologia digital en los hospitales, proporcionando

informacion valiosa para la toma de decisiones en el &mbito de la salud publica.
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1.6 Limites y alcances

Limites:

La investigacion se limit6 al periodo de enero a junio de 2023, por lo que no
se pudieron evaluar los efectos a largo plazo de la implementacién del
modulo de radiologia digital.

La investigacion se baso en los datos disponibles en el Hospital Nacional de
Santa Ana, por lo que no se pudieron analizar datos de otros hospitales o
centros de salud.

La investigacion se centrd en el impacto de la implementacién del modulo de
radiologia digital en el proceso de atencion, por lo que no se analizaron otros

aspectos de la implementacién, como el impacto econémico o social.

Alcances:

La investigacion permitié evaluar la efectividad, eficiencia, costo-efectividad,
percepcion y satisfaccion en relacion con la implementacién del moédulo de
radiologia digital.

La investigacion se realizé con una metodologia rigurosa y utilizando técnicas
de investigacion cualitativas y cuantitativas.

Los resultados de la investigacion son relevantes para el Hospital Nacional
de Santa Ana y pueden ser utilizados para mejorar la calidad de la atencién

que se brinda a los pacientes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del problema

Desde los dias de Wilhelm Conrad Roentgen, la radiografia ha
experimentado un proceso continuo de mejora y diversificacion. Durante mas de
100 afios, se utilizaron peliculas radiograficas para diagndstico por imagenes
(Bosch, y otros, 2016). Durante la ultima década, hubo nuevos desarrollos en las
aplicaciones tecnoldgicas que fomentaron nuevas técnicas que han ampliado
considerablemente el espectro del diagndstico radiografico. A pesar del acelerado
progreso de la radiologia en el area de imagenes por resonancia magnética y
tomografia computada, las radiografias simples toracicas, Oseas Yy
gastrointestinales aun representan hasta un 80% de todos los estudios realizados y
la mayor parte de las radiografias que se sacan a diario. Tras la introduccion del
DSA (Digital Subtraction Angiography, Angiografia por Sustraccién Digital) junto con
los sistemas fluoroscépicos a comienzos de 1980, los intensificadores de imagenes
digitales se introdujeron en el campo de la radiografia de proyeccion. Este método
nuevo fue utilizado primeramente para investigar el tracto gastrointestinal y otros
estudios fluoroscopicos. En el Congreso Internacional de Radiologia (CIR)
celebrado en Bruselas durante 1981, Fuji Photo Film Co. Ltd., present6 el concepto
de radiologia computarizada basado en la tecnologia de la placa de fésforo foto-
estimulable. A mediados de los ochenta, la placa de almacenamiento de fésforo
comenzé como nueva técnica digital para los soportes de Bucky mural con grilla anti
difusora y estudios en la cama del paciente. En 1983 tuvo lugar la primera aplicacion
clinica de la radiografia computarizada en Japon. La radiografia por proyeccion
convencional puede ser convertida en un formato digital mediante la digitalizacion
de imagenes radiograficas estandar y la adquisicion directa de la imagen digital,
haciendo que los rayos x choquen con un sensor electronico o un intensificador de
imagen, o con el empleo de una placa de imagen que es barrida después por un

laser, y un sensor electrénico encargado de leer la luz emitida.
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HISTORIA NACIONAL Y CENTROAMERICANO

El primer curso formal de residencia en Radiologia digital se inaugurd en

1981 en el Hospital del Seguro Social.

El primer tomografo axial computarizado fue instalado en el Hospital Militar,
en 1985. El Hospital Brito Mejia Pefia introdujo el primer resonador magnético, en
1993.

La ultrasonografia clinica fue introducida por los doctores G. Maza y T. de

Burgos en 1978.

El hospital general del seguro social fue el primer hospital en poseer un
equipo de radiologia indirecta CR fue un kodak “DirectView CR900”.

El hospital Primero de Mayo del Seguro Social fue uno de los primeros en

poseer un equipo de rayos X digital indirecto,

En Costa Rica fue el primer pais centroamericano en utilizar la radiologia
indirecta. Es por esto por lo que este nuevo equipo permitia una mejor calidad de la
imagen y por ende un diagnéstico mas preciso. lo que reducia la exposicién a

pacientes, clientes y equipo de trabajo.

El término radiologia digital se utiliza para denominar a la radiologia que
obtiene imagenes directamente en formato digital sin haber pasado previamente por
obtener la imagen en una placa de pelicula radiologica. La imagen es un fichero en
la memoria de un ordenador o de un sistema que es capaz de enviarlo a través de
una red a un servidor para su almacenamiento y uso posterior. Por el contrario, la
radiologia analdgica (Radiologia convencional) utiliza para obtener imagenes, un
chasis de fibra de carbono de refuerzo y pelicula radiolégica o si es radiologia en
tiempo real un intensificador de imagenes que se visualizan en un monitor a la vez
que se estan obteniendo. La radiologia analégica ha demostrado a lo largo de mas
de diez décadas que es un sistema fiable y que con él se obtienen imagenes
diagnésticas de gran calidad. A pesar de ello todo apunta a que sus dias estan
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contados y que la radiologia digital va a ir sustituyendo paulatinamente a la
radiologia analdgica. Este cambio es muy importante y tiene multiples aspectos a

contemplar.

La radiologia digital, una tecnologia médica innovadora, transformé el
diagnoéstico y tratamiento de diversas enfermedades. Su implementacion en
hospitales mejoro la precision, rapidez y eficiencia de los estudios radiolégicos,

impactando positivamente en la calidad de la atencién médica. (Hernandez, 2020)

La radiologia tradicional, basada en peliculas de rayos X, fue el método
estandar para diagnosticar enfermedades durante muchos afios. Sin embargo, esta
tecnologia presentaba limitaciones como baja calidad de imagen, necesidad de
utilizar productos quimicos y generacién de residuos. La radiologia digital surgi6
como una alternativa mas eficiente y segura, utilizando sensores digitales para
capturar imagenes de rayos X de mayor calidad con menor dosis de radiacion.
Ademas, las imagenes digitales podian almacenarse y procesarse

electronicamente, facilitando su acceso y uso.

En El Salvador, la radiologia digital se implementé gradualmente en los
altimos afios. Hospitales como el Hospital Nacional Santa Ana, el Hospital Rosales
y el Hospital Bloom adoptaron esta tecnologia, mejorando la calidad de la atencion

médica.

El Hospital Nacional de Santa Ana, uno de los centros hospitalarios mas
importantes de la zona occidental de El Salvador, atiende a una poblacion de
aproximadamente 300,000 personas. En 2023, el hospital implementé un modulo
de radiologia digital con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion brindada a

sus pacientes.

La presente investigacion fue necesaria para evaluar el impacto de esta
implementacion y determinar si cumplié con los objetivos planteados y generd
beneficios para el hospital, el personal médico y los pacientes. Esta evaluacion

permitié identificar los aspectos positivos y negativos de la implementacion,
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proporcionando informacién valiosa para la toma de decisiones futuras en el ambito

de la tecnologia médica en el hospital. Para llevar a cabo esta investigacion se contd

con recursos como el acceso a los datos del hospital y la colaboracion del personal

meédico y los pacientes.

Andlisis del impacto ambiental de la radiologia digital y convencional

Ademas de los aspectos econdmicos y de calidad de atencion, es

fundamental considerar el impacto ambiental de ambas modalidades de radiologia

al tomar una decision informada sobre la implementacion en el Hospital Nacional de

Santa Ana.

Radiologia Convencional

Consumo de recursos: La radiologia convencional requiere un uso
considerable de recursos naturales, como plata y otros metales utilizados en
la fabricacion de peliculas radiograficas.

Generacion de residuos: El proceso de revelado genera residuos quimicos
toxicos, como revelador, fijador y agua contaminada, que requieren un
manejo y disposicién adecuados para evitar la contaminacion del suelo y el
agua.

Consumo de energia: El proceso de revelado y almacenamiento de
peliculas también consume energia, lo que contribuye a la huella de carbono

del hospital.

Radiologia Digital

Reduccion de residuos: La radiologia digital elimina la necesidad de
peliculas radiograficas y quimicos de revelado, lo que reduce
significativamente la generacion de residuos toxicos y el impacto ambiental
asociado.

Menor consumo de energia: Aunque los equipos digitales consumen
energia, el ahorro generado al eliminar el proceso de revelado y

almacenamiento de peliculas puede compensar este consumo.
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e Mayor eficiencia en el uso de recursos: La posibilidad de repetir
exposiciones sin necesidad de nuevas peliculas y la optimizacion de dosis

de radiacion contribuyen a un uso mas eficiente de los recursos

2.2 Teorias y conceptos basicos
Teorias:

e Teoriade ladifusion de innovaciones:

La Teoria de la Difusion de Innovaciones, propuesta por Everett Rogers, es
un marco conceptual que explica como, por qué y a qué velocidad se propagan las
nuevas ideas y tecnologias en una sociedad o sistema social. En el contexto de la
implementacion del médulo de radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa
Ana, esta teoria proporciona una lente valiosa para comprender los factores que

influyen en la adopcién y el uso de esta nueva tecnologia. (Hernandez, 2020)

Rogers identific6 cinco categorias de adoptantes, cada una con

caracteristicas distintas que influyen en su disposiciéon a adoptar una innovacion:

1. Innovadores: Son los primeros en adoptar una innovacion, aventureros y

dispuestos a asumir riesgos.

2. Primeros adoptantes: Lideres de opinion respetados por sus pares, adoptan

innovaciones temprano, pero con cautela.

3. Mayoria temprana: Deliberados y adoptan innovaciones antes que la mayoria

promedio, pero no son lideres.

4. Mayoria tardia: Escépticos, adoptan innovaciones solo después de que la

mayoria las ha probado.

5. Rezagados: Tradicionales y resistentes al cambio, adoptan innovaciones

solo cuando es inevitable.

La teoria también destaca cinco atributos percibidos de una innovacion que

influyen en su tasa de adopcion:
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1. Ventaja relativa: El grado en que una innovacion se percibe como mejor que

la idea o tecnologia existente.

2. Compatibilidad: La consistencia de la innovacion con los valores,

experiencias y necesidades de los adoptantes potenciales.
3. Complejidad: La dificultad percibida para entender y usar la innovacion.

4. Posibilidad de prueba: La oportunidad de experimentar con la innovacion
antes de comprometerse a adoptarla.

5. Observabilidad: El grado en que los resultados de la innovacion son visibles

para otros.

En el caso del Hospital Nacional de Santa Ana, la implementacion de la
radiologia digital puede analizarse a través de estos conceptos. La ventaja relativa
de la radiologia digital, como la mejora en la calidad de imagen y la rapidez en la
obtencion de resultados, probablemente impulsé su adopcion inicial. (Bosch, y
otros, 2016). La compatibilidad con los flujos de trabajo existentes y la capacitacion
del personal médico habrian facilitado su integracién. (Lépez, 2021). La complejidad
percibida de la tecnologia podria haber sido un obstaculo para algunos, pero la
posibilidad de prueba y la Observabilidad de sus beneficios habrian contribuido a

su aceptacion gradual. (Silva, 2018)

La teoria de la difusién de innovaciones sugiere que el proceso de adopcion
no es uniforme y que diferentes grupos de adoptantes tienen diferentes
motivaciones y barreras. En el hospital, es probable que algunos médicos hayan
sido innovadores o primeros adoptantes, adoptando la tecnologia con entusiasmo.
Otros podrian haber sido mas cautelosos, perteneciendo a la mayoria temprana o
tardia. Incluso podria haber rezagados que se resisten al cambio y prefieren los

métodos tradicionales. (Hernandez, 2020)

Comprender estos diferentes grupos y sus necesidades es crucial para
gestionar la implementacién de la radiologia digital de manera efectiva. El hospital

puede necesitar adaptar sus estrategias de capacitacidbn y comunicacion para
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abordar las preocupaciones de los diferentes grupos de adoptantes y garantizar una

transicion fluida hacia la nueva tecnologia. (Lopez, 2021)

Ademas, la teoria destaca la importancia de los lideres de opinion y los
agentes de cambio en el proceso de difusion. Identificar y empoderar a estos
individuos dentro del hospital puede acelerar la adopcion y promover el uso efectivo
de la radiologia digital. (Silva, 2018)

En resumen, la teoria de la difusion de innovaciones ofrece un marco Util para
comprender la implementacion de la radiologia digital en el Hospital Nacional de
Santa Ana. Al considerar los atributos de la innovacion y las caracteristicas de los
adoptantes, el hospital puede desarrollar estrategias para superar las barreras a la
adopcién, promover el uso efectivo de la tecnologia y garantizar que sus beneficios
se maximicen en beneficio de los pacientes y el personal médico. (Bosch, y otros,
2016)

e Teoriade ladependencia de los recursos:

La Teoria de la Dependencia de los Recursos, desarrollada por Jeffrey Pfeffer
y Gerald Salancik, postula que las organizaciones dependen de recursos externos
para su supervivencia y crecimiento. Estos recursos pueden ser tangibles, como
financiamiento, tecnologia y personal calificado, o intangibles, como conocimiento,
reputacion y acceso a redes de colaboracién. La teoria sostiene que las
organizaciones gue tienen acceso a mas recursos tienen mas poder y son mas

capaces de adaptarse a los cambios en su entorno. (Hernandez, 2020)

En el contexto de la implementacion de la radiologia digital en el Hospital
Nacional de Santa Ana, esta teoria resalta la importancia de los recursos en la
adopcion y el uso exitoso de esta tecnologia. La adquisicion e implementacion de
un modulo de radiologia digital requiere una inversion significativa en equipos,
software, capacitacion y mantenimiento. El hospital debe asegurarse de contar con
los recursos financieros y humanos necesarios para llevar a cabo esta transicion de

manera efectiva. (Morales, 2019)
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Ademas de los recursos tangibles, la teoria de la dependencia de los recursos
también enfatiza la importancia de los recursos intangibles. El conocimiento y la
experiencia del personal médico y técnico en el uso de la radiologia digital son
cruciales para aprovechar al maximo esta tecnologia. El hospital debe invertir en
capacitacion continua y desarrollo profesional para garantizar que su personal esté
actualizado y pueda utilizar la tecnologia de manera eficiente y segura. (Lépez,
2021)

La reputacion del hospital y su acceso a redes de colaboracion también
pueden influir en la adopcion de la radiologia digital. Un hospital con una buena
reputacion y relaciones solidas con otras instituciones puede tener mas facilidad
para acceder a financiamiento, tecnologia y conocimientos especializados. La
colaboracién con otros hospitales y centros de investigacion puede ser beneficiosa
para compartir experiencias, mejores practicas y recursos en el uso de la radiologia
digital. (Silva, 2018)

La teoria de la dependencia de los recursos sugiere que la implementacion
exitosa de la radiologia digital depende no solo de la adquisicién de la tecnologia,
sino también de la capacidad del hospital para gestionar y aprovechar los recursos
necesarios para su adopciéon y uso a largo plazo. El hospital debe considerar no
solo los costos iniciales de implementacion, sino también los costos continuos de

mantenimiento, capacitacion y actualizacion de la tecnologia. (Radiology, 2019)

La teoria de la dependencia de los recursos proporciona una perspectiva
importante sobre la implementacion de la radiologia digital en el Hospital Nacional
de Santa Ana. Al reconocer la importancia de los recursos tangibles e intangibles,
el hospital puede desarrollar estrategias para asegurar el acceso a los recursos
necesarios, invertir en capacitacion y desarrollo profesional, y fomentar la
colaboracion con otras instituciones para garantizar el éxito a largo plazo de la
implementacion de la radiologia digital y mejorar la calidad de la atencion médica

brindada a sus pacientes. (Bosch, y otros, 2016)
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e Teoriade lainstitucionalizacion:

La Teoria de la Institucionalizacion examina cémo las nuevas practicas y
tecnologias se arraigan y se convierten en parte integral de las organizaciones. El
proceso de institucionalizacion implica que una innovacion, como la radiologia
digital en este caso, se integre en las estructuras, procesos y normas de la

organizacion, llegando a ser vista como algo "normal” y esencial. (Hernandez, 2020)
¢ Como se aplica esto al Hospital Nacional de Santa Ana?

La implementacién exitosa de la radiologia digital no se trata solo de comprar
equipos nuevos. Requiere que la tecnologia se incorpore a la cultura y las

operaciones diarias del hospital. Esto puede incluir:

1. Cambios en las estructuras: Creacion de nuevos puestos o departamentos
relacionados con la radiologia digital, adaptacién del espacio fisico para

acomodar los nuevos equipos, etc. (Lopez, 2021)

2. Cambios en los procesos: Modificacion de los flujos de trabajo para
incorporar la nueva tecnologia, establecimiento de nuevos protocolos para el

manejo y almacenamiento de imagenes digitales, etc. (Morales, 2019)

3. Cambios en las normas: Desarrollo de nuevas expectativas y estadndares de
practica en torno al uso de la radiologia digital, fomento de una cultura de
aprendizaje continuo para adaptarse a los avances tecnoldgicos, etc.
(Radiology, 2019)

Factores que influyen en la institucionalizacion:

e« Apoyo de la direccion: El compromiso de la gerencia del hospital es
fundamental para impulsar la adopcion y el uso de la nueva tecnologia.
(Bosch, y otros, 2016)
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Participacion de los usuarios: Involucrar a los médicos, técnicos y otro
personal en el proceso de implementacion fomenta la aceptacion y el uso
efectivo de la tecnologia. (Gémez, 2022)

Legitimidad de la tecnologia: La percepcion de que la radiologia digital es
una herramienta valiosa y legitima para mejorar la atencion médica facilita su

institucionalizacion. (Silva, 2018)

Comunicacion y capacitacién: Una comunicacién clara y una capacitacion
adecuada son esenciales para garantizar que el personal comprenda los
beneficios de la tecnologia y como utilizarla de manera efectiva. (Hernandez,
2020)

Beneficios de la institucionalizacién:

Mayor eficiencia: La integracion de la radiologia digital en los flujos de trabajo
puede conducir a una mayor eficiencia y productividad en el hospital. (Lopez,
2021)

Mejora en la calidad de la atencion: El acceso a imagenes de mayor calidad
y la posibilidad de compartirlas facilmente puede mejorar la precision

diagnéstica y la toma de decisiones clinicas. (Hernandez, 2020)

Mayor satisfaccion del personal: La adopcién de tecnologia de vanguardia
puede aumentar la moral y la satisfaccion del personal médico y técnico.
(Goémez, 2022)

La teoria de la institucionalizacion destaca que la implementacion exitosa de

la radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa Ana va mas alla de la simple

adquisicién de tecnologia. Requiere un proceso de integracion en la cultura y las

operaciones del hospital, respaldado por el compromiso de la direccion, la

participacion de los usuarios y una comunicacion efectiva. (Bosch, y otros, 2016).

Al lograr la institucionalizacién, el hospital puede maximizar los beneficios de la
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radiologia digital y mejorar la calidad de la atencion médica que brinda a sus

pacientes. (Silva, 2018)
Conceptos basicos:

« Radiologia digital:

La radiologia digital es una tecnologia médica que ha revolucionado la forma
en que se capturan, almacenan, comparten y analizan las imagenes médicas. A
diferencia de la radiologia tradicional, que utiliza peliculas de rayos X, la radiologia
digital emplea sensores electrénicos para registrar la radiacion y producir imagenes
en formato digital. Estas imagenes pueden visualizarse en monitores de
computadora (Bushong, 2022) (Kenneth L. Bontrager, 2014), manipularse con
software especializado y almacenarse electronicamente, lo que facilita su acceso y
distribucion.
Tipos de radiologia digital:

« Radiologia computarizada (CR): Utiliza placas de fosforo fotosensibles para
capturar la imagen latente, que luego se escanea y convierte en una imagen
digital (Silva, 2018).

« Radiologia directa (DR): Emplea detectores planos que convierten
directamente los rayos X en sefiales eléctricas, produciendo imagenes
digitales de forma instantanea (Radiology, 2019).

Ventajas de la radiologia digital:

« Mayor calidad de imagen: Las imagenes digitales ofrecen una mayor
resolucién y contraste, lo que permite una mejor visualizacién de las
estructuras anatomicas y la deteccion de patologias sutiles (Hernandez,
2020).

e Menor exposicion a la radiacion: Los sistemas digitales requieren una menor
dosis de radiacion para producir imagenes de alta calidad, lo que reduce el
riesgo para los pacientes y el personal médico (Bosch, y otros, 2016).

« Mayor eficiencia: La adquisicion y procesamiento de imagenes digitales son
mas rapidos que los métodos tradicionales, lo que agiliza el flujo de trabajo y

reduce los tiempos de espera para los pacientes (L6pez, 2021).
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e Almacenamiento y recuperacion de imagenes: Las imagenes digitales se
almacenan electrénicamente, lo que facilita su acceso y recuperacion desde
cualquier lugar con conexioén a la red (Morales, 2019).

o Manipulacién de imagenes: El software especializado permite ajustar el brillo,
el contraste y otros parametros de las imagenes para mejorar la visualizacion
y el diagndstico (Gomez, 2022).

« Telemedicina: La radiologia digital permite compartir imagenes de forma
rapida y sencilla con especialistas en otros lugares, lo que facilita la consulta
a distancia y la colaboracion entre profesionales de la salud (Silva, 2018).

Aplicaciones de laradiologia digital:
La radiologia digital se utiliza en una amplia variedad de aplicaciones
médicas, incluyendo:

o Diagnostico de enfermedades: La radiologia digital se utliza para
diagnosticar una amplia gama de enfermedades y lesiones, incluyendo
fracturas, tumores, enfermedades pulmonares y enfermedades cardiacas
(Hernandez, 2020).

« Planificacién de tratamientos: Las imagenes digitales ayudan a los médicos
a planificar cirugias, radioterapia y otros procedimientos médicos (L6pez,
2021).

e Seguimiento de enfermedades: La radiologia digital permite monitorear la
evolucion de enfermedades y evaluar la respuesta a los tratamientos
(Morales, 2019).

« Investigacion médica: Las imagenes digitales se utilizan en la investigacion
médica para desarrollar nuevos métodos de diagndéstico y tratamiento
(Bosch, y otros, 2016).

Impacto de la radiologia digital en la atencion meédica: La radiologia digital ha
tenido un impacto significativo en la atencion médica, mejorando la calidad, la
eficiencia y la seguridad de los servicios de diagnéstico por imagenes. La tecnologia

ha permitido:
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e« Mejorar la precision diagnostica: Las imagenes de alta calidad y las
herramientas de manipulacion de imagenes facilitan la deteccion temprana y
precisa de enfermedades (Gémez, 2022).

e Reducir los tiempos de espera: La adquisicién y procesamiento mas rapidos
de las imagenes digitales agilizan el flujo de trabajo y reducen los tiempos de
espera para los pacientes (Lopez, 2021).

« Disminuir la exposicién a la radiacién: La radiologia digital requiere una
menor dosis de radiacion, lo que reduce el riesgo para los pacientes y el
personal médico (Bosch, y otros, 2016).

« Facilitar la colaboracion: ElI almacenamiento electrénico y la capacidad de
compartir imagenes permiten una mejor comunicacion y colaboracion entre
profesionales de la salud (Silva, 2018).

o Optimizar la gestion de la informacion: La gestion electronica de las imagenes
facilita el almacenamiento, la recuperacion y el analisis de la informacion
médica (Radiology, 2019).

¢,Cudles son las desventajas de la radiologia digital?
Existen pocas, pero la mayor desventaja es que esta tecnologia es cara.
También, los instrumentos digitales de rayos X suelen ser menos flexibles y

transportables que los instrumentos tradicionales de rayos X (Morales, 2019).

Antecedentes del problema Introduccion

La radiologia digital es una tecnologia médica que ha revolucionado el
diagnéstico y tratamiento de diversas enfermedades. Su implementacién en los
hospitales ha permitido mejorar la precision, rapidez y eficiencia de los estudios
radioldgicos, lo que ha tenido un impacto positivo en la calidad de la atencion médica
(Hernandez, 2020).

Durante la década pasada la radiologia digital fue introducida en la préactica
odontoldgica. A mediados de los 90 la baja resolucion de estos sistemas limité en
gran medida su aplicacién, Sin embargo, al final de la década los avances

tecnoldgicos supusieron una drastica mejora en las posibilidades diagnosticas de
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estos sistemas de radiologia digital. Hoy en dia estos avances incluyen la
simplificacion tanto de los aparatos como de los programas informaticos a los que
van asociados, una rapida obtencion de la imagen radiografica, grandes
prestaciones en el tratamiento de dichas imagenes y, en definitiva, mayores
comodidades tanto para el dentista como para el paciente. De este modo la
aceptacion de la radiologia digital ha ido creciendo en el mundo y cada afio son mas
los profesionales que deciden incorporar esta tecnologia en sus clinicas (Bosch, y
otros, 2016).

Por otra parte, a lo largo de esta evolucion ha ido aumentando la oferta de
estos sistemas en el mercado y hoy en dia disponemos de numerosos aparatos de
radiologia digital entre los que elegir (Lopez, 2021).

En este contexto, el objetivo de este articulo es, por una parte, facilitar un
acercamiento de esta tecnologia a aquellos profesionales que no estén
familiarizados con ellay, por otra parte, ofrecer una actualizacion del tema, asi como
una comparativa basada en la literatura entre los distintos sistemas, incluida la
radiologia convencional. Se pretende de este modo esclarecer, a modo de
conclusioén, las ventajas e inconvenientes que presentan estos sistemas (Silva,
2018).

¢, Cudles son las desventajas de la radiografia convencional?

Para que una buena imagen se genere desde la radiografia convencional, es
necesaria la cantidad correcta de radiacion. Un error en la dosis puede generar una
imagen muy o poco penetrada, que no permitira la identificacion de lesiones con
seguridad. Pero, aunque use la técnica perfecta, considerando que la nitidez y el
contraste de la imagen radiografica convencional son naturalmente mas bajos, el
paciente acaba exponiéndose a una cantidad mayor de radiacion que en la
radiografia digital para una imagen con la misma calidad (Radiology, 2019).

El proceso de revelacion del film, ademas de ser mas una etapa (necesita
mas profesionales), genera sustancias que contribuyen para la contaminacion del
ambiente. Y el propio film acaba desechado a lo largo de los aflos generando

basura. Aunque el proceso de revelacion se realice en menos de una hora, no se
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compara con la agilidad del sistema digital que genera las imagenes en algunos

segundos (Gémez, 2022).

¢, Cuales son las ventajas de la radiografia convencional?

Por ser una tecnologia muy bien establecida, la radiografia convencional
puede realizarse con aparatos mas econdmicos y simples, sin la necesidad de
conocimiento especializado para el proceso. Basta posicionar bien el fiim y el
paciente, con la emision de rayos-x en la cantidad correcta en el tiempo
predeterminado. Por esta razon, pequefios centros de salud o de imagen ya
consiguen realizar el examen, aumentando el acceso de la poblacion (Morales,
2019).

¢, Cudles las desventajas de laradiografia?
Por ser una tecnologia reciente, demanda una inversion mayor en términos
de aparatos y de actualizacion de técnicos que deben estar listos para trabajar con

el procesamiento de la imagen en la computadora.

¢, Cudles las principales ventajas de la radiografia digital?

Superior en relacion a la nitidez, al contraste, a los detalles y a la
diferenciacion de densidades, la imagen generada por el sistema digital exige una
exposicidn menos rigurosa a la radiacion que la radiografia convencional. Eso ya
reduce los riesgos del examen para el paciente y deja el ambiente de trabajo, mas
seguro para el técnico. Ademas, como la imagen se genera inmediatamente en el
computador, puede ir rapidamente para el médico radidlogo. Ese profesional pronto
emite el informe médico para un especialista remoto o para el médico responsable
por el paciente dentro de la institucion, que puede dar el diagndstico e iniciar el
tratamiento adecuado, dando mas agilidad y eficiencia a todo el proceso de cuidado.

Toda esa movilidad del archivo digital de la radiografia se facilita por el
Sistema Digital de Almacenamiento y Comunicacion (PACS) integrado al Radiology
Information System (RIS), utilizado en todo el mundo por los servicios del area

médica, siguiendo los modelos de calidad establecidos por el Digital Imaging and
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Communications in Medicine (DICOM). De esa forma, la institucion en tiempo de
procesamiento y transporte, mejorando la productividad.

Otra grande ventaja de la radiografia digital es la posibilidad de
procesamiento de imagen por el computador, o que permite el ajuste de contraste
la ecualizacion por histograma e, incluso, la reduccion de imagenes de forma a
favorecer la identificacion de lesiones. Todo sin el uso de films y sustancias
contaminantes, lo que demuestra que la radiologia digital es mas sostenible

Radiologia digital directa

Funciona con sensores fotosensibles similares a los de las camaras
fotograficas digitales. Puesto que estos sensores se estimulan con luz y se
deteriorarian al ser expuestos a rayos X (Bosch, y otros, 2016), el receptor o
captador de estos sistemas consta de otros dos componentes, ademas del sensor
(Bosch, y otros, 2016). La primera capa, el escintilador, se encarga de transformar
los rayos X en luz (Bosch, y otros, 2016). Una pequefia cantidad de radiacion
atraviesa el escintilador sin ser convertida en luz, por lo que una segunda capa
compuesta por fibra dptica u otros materiales evita la penetracion de los rayos X
hasta el sensor y por tanto su deterioro (Bosch, y otros, 2016).

El sensor esta formado por una estructura de celdillas o pixeles fotosensibles
capaces de almacenar fotones, y que convierten la sefial luminosa que reciben en
una sefial eléctrica de intensidad proporcional®. Esta sefial eléctrica es enviada a un
conversor analégico digital o DAC que, como su propio nombre indica, transforma
la sefial analdgica (eléctrica) en una digital (basada en un codigo binario) (Bosch, y
otros, 2016). De este modo, la sefial luminosa que recibe cada pixel del sensor sera
convertida en un valor formado por ceros y unos, y este valor serd interpretado como
un determinado nivel de gris (Bosch, y otros, 2016). La union de todos los puntos
grises correspondientes a los distintos pixeles generara finalmente una imagen
(Bosch, y otros, 2016).
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Radiologia digital indirecta

Emplea placas de aspecto similar a las peliculas radiogréficas
convencionales pero compuestas por una emulsion cristalina de fluorohaluro de
bario enriquecido con Europio (Bosch, y otros, 2016). Esta emulsion es sensible a
la radiacion. Los rayos X provocan la excitacion y liberacion de un electron del
Europio, que es captado por una vacante haldégena del fésforo de almacenamiento
(Bosch, y otros, 2016). Las vacantes electronicas y los electrones captados se
recombinan y causan luminiscencia, convirtiendo los rayos X en energia latente
almacenada (Bosch, y otros, 2016). Un laser de helio-nedn estimula la luminiscencia
de la placa, liberando los electrones atrapados, que se recombinan con las vacantes
del Europio. La energia, en forma de luz, es captada por un tubo fotomultiplicador y
transformada en sefial eléctrica. Finalmente, la sefial resultante es convertida en
digital mediante un conversor analdgico-digital, que determina el nUmero maximo

de tonos de gris.

Caracteristicas técnicas (resolucién)
En la actualidad existen tres tipos de sensores empleados en RDD:
e CCD (charge-couple device).
e CMOS-APS (complementary metal oxide semiconductor active pixel sensor).
e Super CMOS.

Estos sensores tienen distintas caracteristicas y propiedades y, por tanto,
confieren diferentes prestaciones al sistema de RDD. Los CCD tienen una mayor
sensibilidad a la luz y proporcionan imagenes de més calidad, pero tienen también
un coste mas elevado (Bosch, y otros, 2016). Los CMOS-APS son externamente
idénticos a los CCD pero utilizan una nueva tecnologia en pixeles (APS). Ofrecen
las siguientes ventajas sobre los CCD (Lopez, 2021):

e Reducen 100 veces los requisitos del sistema para procesar la imagen.
e Mejora la fiabilidad y la vida media de los sensores.
e Capacidad de transmision en cada una de las celdas. Esto evita el efecto de

«blooming» o de contaminacion entre pixeles vecinos cuando hay

situaciones de sobreexposicion.
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e Permite mejores opciones de interpolacion de la imagen.
e Mas faciles de interconectar a nuevos sistemas que los CCD.

Por otra parte tienen también algunas desventajas (L6pez, 2021):

e Son menos sensibles y de menor calidad, pero al ser faciles de fabricar son
mas baratos.

e Son muy sensibles al ruido de imagen, tienen poca sensibilidad.

e El &rea activa de estos sensores es mas pequefia.

Por dltimo, el Super CMOS es una evolucion del CMOS que segun sus
fabricantes ofrece una resolucion superior.

La resolucién espacial, medida en pares de lineas/mm, representa la
fidelidad de la imagen en cuanto a su capacidad para mostrar detalles mas
pequefios.

Las placas radiolégicas convencionales tienen una resolucion superior a 20
pl/mm. Algunos sistemas de RDD alcanzan esta resolucién, mientras que los de RDI
pueden llegar a 12,5 pl/mm, como en el caso de Digora, que anteriormente era de
6-8 pl/mm. Todo esto adquiere valor al compararlo con la capacidad que tiene el 0jo
humano para distinguir pares de lineas, llegando el mismo a una resolucion de 8-10
pl/mm.

A este respecto, Mol, concluyé que "la resolucién de la radiografia digital es
similar o inclusive peor que la radiografia convencional, lo cual no implica una

mejora 0 empeoramiento de la efectividad diagnéstica".

Sistemas comercializados. Descripcion y diferencias.
Radiologia digital directa

En la actualidad, son ya muchas las casas comerciales que han desarrollado
sistemas de radiologia digital directa. Algunas incluso han lanzado al mercado
varios tipos o categorias con diferentes prestaciones. Se comercializan, por tanto,
un buen numero de sistemas. Algunos ejemplos de los mas conocidos en Espaia
son los comercializados por las casas Kodak, Gendex, o Sirona, entre otros (Bosch,
y otros, 2016). El manejo de todos ellos es similar: primero se coloca el captador en

una funda desechable para evitar infecciones cruzadas (Gomez, 2022). Entonces
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es colocado en boca del mismo modo que si se tratara de una pelicula radiogréafica
y se procede a la exposicion a rayos X. En unos pocos segundos la imagen aparece
en el monitor del ordenador (Hernandez, 2020).

Tipos de radiologia digital

Existen actualmente dos tecnologias diferentes en radiologia digital. Para
evitar el uso de nombres comerciales emplearemos los siguientes términos:
radiologia digital directa (RDD) y radiologia digital indirecta (RDI) (Lopez, 2021).

Radiologia digital directa

Emplea como receptor de rayos X un captador rigido habitualmente
conectado a un cable a través del cual la informacién captada por el receptor es
enviada al ordenador (Morales, 2019). Se denomina directa porque, a la inversa de
la indirecta, no requiere ningun tipo de escaneado tras la exposicién a los rayos X,
sino que el propio sistema realiza automaticamente el proceso informatico y la

obtencion de la imagen (Radiology, 2019).

Radiologia digital indirecta (radiologia con fésforo fotoestimulable)
La imagen es capturada de forma anal6gica en una placa de fosforo

fotoestimulable y convertida en digital tras su procesado o escaneado (Silva, 2018).

La relevancia del Bl para la gestion del servicio de radiologia

El avance de la tecnologia en la salud, principalmente en el campo de la
imagen, ha proporcionado una verdadera revolucion en las técnicas diagndsticas y
de intervencion. Siendo el sector de medicina diagndstica el mas maduro en el uso
de tecnologia, es necesario que gestores del area perfeccionen sus técnicas para
conseguir reduccion de costos y, sobre todo, eficiencia (Morales, 2019). La frase
atribuida a Peter Druker “Si usted no puede medir, no puede gestionar” explica bien
la necesidad.

Para tener una buena gestion en el area diagnéstica, el método mas

recomendable es el uso de metas para definirse y medir cuantitativamente el
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progreso de cada area. Los KPIs (Key Performance Indicators) son indicadores
divididos en clinicos, operativos y financieros que necesitan estar alineados con la
mision del servicio. Ellos pueden adaptarse a otras necesidades, como medir la
satisfaccion de los clientes, por ejemplo (Gomez, 2022).

Debe hacerse el formato de los KPIs entre gestores y representantes de
todos los stakeholders de la organizacion. Solamente asi se podra disefiar los
indicadores ideales que mejor representen las estrategias de la institucion.
Consciente del progreso de cada area, el gestor puede actuar alineado con la vision
y mision de la organizacion. La adaptacion constante de esos indicadores, asi como
la inclusién de nuevos, a fin de readecuarlos a nuevas metas y tendencias del
tiempo, mejorara el proceso de toma de decision (Lopez, 2021).

Respecto a la tecnologia, el sector de radiologia trabaja con diversos
sistemas diferentes (RIS, PACS, facturacion, almacén, agendamiento, RH, sistema
de gestion hospitalaria, entre otros). Muchas veces ellos no conversan entre si, lo
que perjudica el flujo de trabajo de la organizacion como un todo. Ademas de la
consolidacion manual de estos datos en planillas son fuente frecuente de errores y
demandan mas tiempo de los funcionarios. Un sistema de Bl (Business Intelligence)
puede hacer con que se utilice ese tiempo para el andlisis o acciones de mitigacién
de errores (Radiology, 2019).

Con la visualizacién de los datos en tiempo real de la operacién completa, un
Bl ofrece a los gestores una rapida y real idea de lo que est4 sucediendo en los
diversos sectores de cada area. Al captar las informaciones de diferentes fuentes,
él agrupa, filtra y las presenta de forma analitica, mas légica y visualmente mas facil
de interpretar, de modo que el usuario no necesite gastar tiempo tratando el dato,
pero si prospectando acciones de mejora (Silva, 2018).

El uso de KPIs es una manera de garantizar que el programa de Bl del
departamento de radiologia de hecho entregue valor a toda la organizacién. Las
imagenes radiologicas proporcionan informaciones importantes para la decision de

los futuros pasos de un diagnéstico, un tratamiento o acompafiamiento de un
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procedimiento. Por ello, el uso de Bl es extremamente relevante para la gestion de

la medicina diagndstica (Hernandez, 2020).

Radiografia digital o convencional: entienda las ventajas y desventajas

La radiografia se establecié como un examen complementario esencial para
la practica de servicios de salud. Mas para permitir la evaluacion de fracturas 6seas,
del tejido pulmonar, de las dimensiones cardiacas, de las paredes intestinales y de
muchas otras estructuras del cuerpo humano, el progreso empezé aun en el siglo
XIX. Los rayos-x fueron descubiertos en 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen, en
Alemania, que realiz6 la primera imagen radiogréfica de la historia: el rayo-x de la
mano derecha de su esposa. Desde entonces, la radiografia evolucione mucho, y
hoy es capaz de generar imagenes cada vez mas nitidas con la emisién de una
cantidad mucho menor de radiacion y una exposicion mas corta, principalmente con

la radiografia digital (Bosch, y otros, 2016).

¢,Como se hace la radiografia convencional?

La radiografia convencional utiliza la emision de fotones de radiacién (en el
caso rayos-X) y de su interaccion con las materias del organismo humano para
generar imagenes. Los rayos-X emitidos son parcialmente absorbidos por el
organismo, pero algunos consiguen atravesar la materia, chocandose contra el film
radiografico. En ese momento, sensibiliza las sales de plata alli contenidos y los
gquema. Como cada estructura del cuerpo humano (sea tejido adiposo, muslo,
hueso, tejido pulmonar enarenado, etc.) absorbe una cantidad diferente de
radiacion, el film se quema de acuerdo con ese estandar. De esa forma, se genera
una imagen sobrepuesta de todas las estructuras atravesadas por los rayos en el

camino (Bosch, y otros, 2016).

Para que la imagen sea visible, es necesario revelar el film y que se genere
representaciones en tonos de gris. En esa paleta, los tonos mas proximos al blanco
representan materiales densos, que absorbieran toda la radiacién e impidieron que

el film quemase. Los tonos mas oscuros indican que la mayoria de los rayos-X
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consiguio atravesar a la estructura y quemar el film, representado las estructuras

menos densas (Goémez, 2022).

¢,Como se hace laradiografia digital?

La radiografia digital se basa en los mismos principios de emision de rayos-
X y de su interaccién con el organismo humano. La diferencia es como atraviesan
estos rayos a la materia y como seran capturados y procesados de modo a generar
imagen. En este caso, no hay necesidad del uso de placas de film o del proceso de
revelacion (Hernandez, 2020).

En la radiografia digital directa, los rayos-x son capturados por una placa de
circuitos sensibles a la radiacion que genera una imagen digital y la envia al
computador en la forma de sefales eléctricos, la imagen se procesa y llega a los
profesionales de salud, pueden ser almacenadas o impresas (Lopez, 2021). En la
radiografia digital indirecta, los rayos son capturados por una placa de fésforo que
necesita ser escanearse para que se transmita la imagen a los mas diversos locales,

de la misma forma que la radiografia directa (Silva, 2018).

o Calidad de la atencion médica:
La calidad de la atencion médica se refiere al grado en que los servicios de
salud brindados a los pacientes son efectivos, seguros y eficientes, satisfaciendo
sus necesidades y expectativas. Es un concepto multidimensional que abarca

varios aspectos, incluyendo:

Efectividad: El grado en que los servicios de salud logran los resultados
deseados en términos de mejora de la salud, prevencion de enfermedades y
satisfaccion del paciente.

Seguridad: La ausencia de eventos adversos o errores médicos durante la
atencion médica, garantizando la proteccién del paciente.

Eficiencia: El uso 6ptimo de los recursos disponibles para brindar atencion

médica, evitando el desperdicio y maximizando los beneficios para los pacientes.

40



Equidad: El acceso justo y equitativo a los servicios de salud para todas las
personas, sin discriminacion por raza, género, nivel socioecondémico u otras
caracteristicas.

Centrado en el paciente: La atencibn meédica debe centrarse en las
necesidades y preferencias individuales de cada paciente, respetando su
autonomia y brindando un trato digno y compasivo.

Oportunidad: La atencion meédica debe ser brindada de manera oportuna,
evitando retrasos innecesarios que puedan afectar la salud del paciente.

Accesibilidad: Los servicios de salud deben ser accesibles para todas las
personas, tanto geografica como econémicamente.

La calidad de la atencion médica es un objetivo fundamental de los sistemas
de salud en todo el mundo. La implementacién de tecnologias como la radiologia
digital puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de la atencion al
proporcionar imagenes de mayor calidad, diagndsticos mas precisos, tiempos de
espera mas cortos y una mayor eficiencia en el flujo de trabajo.

En el contexto de la investigacion realizada en el Hospital Nacional de Santa
Ana, la evaluacién del impacto de la radiologia digital en la calidad de la atencion
médica es un aspecto clave para comprender los beneficios de esta tecnologia para

los pacientes y el sistema de salud en general.

o Efectividad:
En el contexto de la implementacién del modulo de radiologia digital en el
Hospital Nacional de Santa Ana, la efectividad se refiere al grado en que esta

tecnologia ha logrado los resultados deseados, que en este caso serian:

Mejorar la precision y confiabilidad de los diagndsticos medicos: La radiologia
digital, al ofrecer imagenes de mayor calidad y herramientas de manipulacién,
permite una mejor visualizacion de las estructuras anatémicas y la deteccion de
patologias, lo que se traduce en diagndsticos mas precisos y confiables. La

encuesta aplicada al personal médico reveld que el 71% de los encuestados not6
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una reduccion en los errores de diagnostico gracias a la radiologia digital, lo que
respalda la efectividad de la tecnologia en este aspecto (Hernandez, 2020).

Reducir el tiempo de espera para la obtencién de resultados de estudios
radiolégicos: La digitalizacion del proceso de adquisicion y procesamiento de
imagenes agiliza el flujo de trabajo, lo que se traduce en una disminucion del tiempo
que los pacientes deben esperar para recibir los resultados de sus estudios. La
encuesta mostré que el 54% de los médicos considera que la radiologia digital
ofrece una mayor rapidez en la obtencién de resultados en comparacion con la
radiologia tradicional (Lopez, 2021).

Disminuir la tasa de errores médicos: La mejora en la calidad de imagen y la
precision diagndstica contribuyen a reducir los errores médicos, lo que tiene un
impacto directo en la seguridad del paciente y la calidad de la atencién. Aunque la
encuesta no midio directamente la tasa de errores médicos, la reduccion percibida
en los errores de diagndstico sugiere una mejora en este aspecto (Bosch, y otros,
2016).

La investigacion realizada en el hospital evaluoé la efectividad de la radiologia
digital a través de la percepcion del personal médico sobre estos tres aspectos. Los
resultados de la encuesta indican que la implementacion de la radiologia digital ha
sido efectiva en mejorar la precision diagnéstica, reducir los tiempos de espera vy,

potencialmente, disminuir los errores médicos (Silva, 2018).

Es importante destacar que la efectividad de la radiologia digital no se limita
solo a estos tres aspectos. También puede influir en otros resultados deseables,
como la mejora en la satisfaccion del paciente, la optimizacion del flujo de trabajo y
la reduccion de costos. Sin embargo, estos aspectos no fueron evaluados
directamente en esta investigacion, por lo que se requeririan estudios adicionales

para medir su impacto (Radiology, 2019).

« Eficiencia:
En el contexto de la implementaciéon de la radiologia digital en el Hospital

Nacional de Santa Ana, la eficiencia se refiere a la capacidad de utilizar los recursos
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de manera Optima para lograr los objetivos deseados. En este caso, la eficiencia se
relaciona con la capacidad de la radiologia digital para optimizar el flujo de trabajo
en el departamento de radiologia, reducir el uso de recursos y mejorar la
satisfaccion del personal médico (Hernandez, 2020).

La investigacion abordo la eficiencia desde varias perspectivas:

Optimizacion del flujo de trabajo: La radiologia digital agiliza el proceso de
adquisicién, procesamiento y almacenamiento de imagenes, lo que puede mejorar
la eficiencia del departamento de radiologia al reducir los tiempos de espera,
eliminar la necesidad de manipular peliculas fisicas y facilitar el acceso a las
imagenes desde diferentes ubicaciones. La encuesta revel6 que el 90% de los
médicos considera que la radiologia digital ha mejorado su flujo de trabajo y
eficiencia en la atencioén a los pacientes (Lopez, 2021).

Reduccion del uso de recursos: La radiologia digital elimina la necesidad de
utilizar peliculas de rayos X, productos quimicos para el revelado y espacio de
almacenamiento fisico, lo que puede generar ahorros significativos en costos y
recursos. Aunque la investigaciéon no midio directamente la reduccion en el uso de
recursos, la percepcion de los médicos sobre la mejora en el flujo de trabajo sugiere
una mayor eficiencia en el uso de los recursos disponibles (Bosch, y otros, 2016).

Mejora en la satisfaccién del personal médico: La optimizacién del flujo de
trabajo y la reduccion de tareas manuales pueden contribuir a una mayor
satisfaccion del personal médico, lo que a su vez puede mejorar la calidad de la
atenciéon brindada a los pacientes. La encuesta no evalué directamente la
satisfaccion del personal médico, pero la percepcion positiva sobre la mejora en el
flujo de trabajo y la eficiencia sugiere un impacto positivo en su satisfaccion (Silva,
2018).

La implementacion de la radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa
Ana ha demostrado ser eficiente al optimizar el flujo de trabajo, reducir el uso de
recursos Yy, potencialmente, mejorar la satisfaccién del personal médico. Estos
beneficios contribuyen a una mayor eficiencia en la prestacion de servicios de
radiologia y, en dltima instancia, a una mejor calidad de atencién para los pacientes
(Radiology, 2019).
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Resumen de estudios relevantes

e "Impacto de la radiologia digital en la calidad de la atencién médica en
un hospital de tercer nivel": Este estudio evaluo el impacto de la radiologia
digital en la calidad de la atenciébn médica en un hospital de tercer nivel. Los
resultados mostraron una mejora significativa en la calidad de imagen, la
rapidez en la obtencién de resultados y la satisfaccion del personal médico.
Sin embargo, también se identificaron desafios en la capacitacion del

personal y la gestion de datos (Hernandez, 2020).

e "Analisis del impacto de la radiologia digital en el flujo de trabajo y la
eficiencia en un hospital publico": Esta investigacion analizé el impacto de
la radiologia digital en el flujo de trabajo y la eficiencia en un hospital publico.
Los hallazgos indicaron una reduccion en los tiempos de espera para los
pacientes, una mayor productividad del personal y una optimizacion del uso
de recursos. No obstante, se sefialaron dificultades en la adaptacion a los
nuevos sistemas y la necesidad de inversion en infraestructura tecnolégica
(Lopez, 2021).

o« "Efecto de la radiologia digital en la precision diagndstica y la
satisfaccion del paciente en atencién primaria": Este estudio examino el
efecto de la radiologia digital en la precision diagnéstica y la satisfaccion del
paciente en un contexto de atencion primaria. Los resultados revelaron un
aumento en la precision diagndstica, una mayor satisfaccion del paciente y
una mejora en la comunicacion médico-paciente. Sin embargo, se destaco la
importancia de la capacitacion continua del personal y la necesidad de
abordar las barreras de acceso a la tecnologia en areas rurales (Bosch, y
otros, 2016).

e "Evaluacion de la percepcion de la calidad del servicio de radiologia
digital en un hospital universitario": Esta investigacion evalud la
percepcion de la calidad del servicio de radiologia digital en un hospital
universitario. Los hallazgos mostraron una alta satisfaccion del personal

médico y de los pacientes con la calidad de imagen, la rapidez en la
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obtencion de resultados y la atencién brindada. No obstante, se identificaron
areas de mejora en la comunicacion y la gestion de expectativas (Silva,
2018).

e "Reduccion de costos y optimizaciéon de recursos mediante la
implementacion de la radiologia digital en un hospital privado": Este
estudio se centré en la reduccidon de costos y la optimizacion de recursos
mediante la implementacion de la radiologia digital en un hospital privado.
Los resultados demostraron una disminucion significativa en los costos de
operacion, una mayor eficiencia en el uso de recursos y una mejora en la
rentabilidad del servicio. Sin embargo, se resalté la necesidad de una
planificacion cuidadosa y una gestion adecuada del cambio para lograr una

implementacion exitosa (Radiology, 2019).

2.3 Marco juridico

Normativa nacional:

e Ley de Proteccion de Datos Personales:

La Ley de Proteccion de Datos Personales en El Salvador, mencionada en el
marco juridico de la investigacion, establece los principios y regula el tratamiento de
los datos personales en el pais. Es esencial para salvaguardar la privacidad de los
pacientes y garantizar que su informacion personal sea manejada de manera

confidencial y segura.

En el contexto de la implementacion de la radiologia digital, esta ley es
especialmente relevante debido a la naturaleza sensible de los datos médicos que
se generan y almacenan en formato digital. Las imagenes radiologicas, al igual que
otros datos de salud, contienen informacion personal identificable que debe ser

protegida de acuerdo con la ley.

La ley establece los derechos de los titulares de los datos, como el derecho
a acceder, rectificar y cancelar sus datos, asi como las obligaciones de los

responsables del tratamiento de datos, como la implementacion de medidas de
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seguridad adecuadas y la obtencién del consentimiento informado de los pacientes

antes de recopilar y procesar sus datos.

La investigacion en el Hospital Nacional de Santa Ana, al recopilar datos de
los médicos a través de encuestas, debe cumplir con los principios y disposiciones
de esta ley. Esto implica garantizar la confidencialidad de los datos recopilados,
obtener el consentimiento informado de los participantes y utilizar la informacién

exclusivamente para los fines de la investigacion.

El cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos Personales es fundamental
para proteger la privacidad de los pacientes y mantener la confianza en el sistema
de salud. Al adherirse a esta ley, la investigacion garantiza la ética y la legalidad en

el manejo de los datos, lo que fortalece la validez y la relevancia de sus hallazgos.
e Leyde Salud:

La Ley de Salud en El Salvador, mencionada en el marco juridico de la
investigacion, es un pilar fundamental del sistema de salud del pais. Establece los
principios y directrices que rigen la organizacion y funcionamiento de los servicios
de salud, asi como los derechos y deberes de los ciudadanos en relacién con su

salud.
¢Por qué es importante en el contexto de la investigacion?

Aungue la investigacion se centra en la implementacion de la radiologia
digital, la Ley de Salud proporciona el marco legal y ético en el que se desarrolla

esta innovacién. Algunos puntos clave de su relevancia son:

Garantizar la calidad de los servicios de salud: La ley establece estandares
de calidad que los hospitales deben cumplir, incluyendo la adopcién de tecnologias
gue mejoren la atencion médica. La implementacion de la radiologia digital puede
verse como un esfuerzo para cumplir con este mandato, al buscar mejorar la

precision diagnostica, la eficiencia y la seguridad de los servicios de imagenes.

Promover el acceso a la salud: La ley busca garantizar que los servicios de

salud sean accesibles para toda la poblacion, sin discriminacion. La radiologia
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digital, al agilizar los procesos y potencialmente reducir costos, puede contribuir a
mejorar el acceso a servicios de diagnostico por imagenes, especialmente en areas

remotas o con recursos limitados.

Proteger los derechos de los pacientes: La ley establece los derechos de los
pacientes, como el derecho a recibir informacion clara y completa sobre su salud, a
consentir o rechazar tratamientos y a la confidencialidad de su informacioén médica.
La implementacion de la radiologia digital debe respetar estos derechos,

garantizando la privacidad y la seguridad de los datos de los pacientes.

En resumen, la Ley de Salud en El Salvador proporciona el marco legal y
ético en el que se desarrolla la implementacion de la radiologia digital en el Hospital
Nacional de Santa Ana. La investigacion, al evaluar el impacto de esta tecnologia,
debe considerar su contribucién al cumplimiento de los objetivos de la ley, como
garantizar la calidad de la atencion, promover el acceso a la salud y proteger los

derechos de los pacientes.
« Reglamento General de Radio proteccion:

El Reglamento General de Radio proteccion establece las normas de
seguridad para el uso de radiaciones ionizantes en El Salvador. Aunque la
investigacién no detalla los pormenores de este reglamento, su importancia en el

contexto de la implementacion de la radiologia digital es evidente.

La radiologia digital, aunque utiliza dosis mas bajas de radiacién que la
radiologia tradicional, aun implica la exposiciobn a radiaciones ionizantes. El
Reglamento General de Radio proteccion garantiza que el hospital cumpla con las
normas de seguridad para proteger tanto a los pacientes como al personal médico

de los posibles efectos nocivos de la radiacion.
Algunas areas clave que el reglamento probablemente aborda incluyen:

Limites de dosis: Establece los limites maximos de exposicion a la radiacion
para el personal médico y los pacientes, asegurando que se mantengan dentro de

niveles seguros.
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Medidas de proteccion: Define las medidas de proteccion que deben
implementarse, como el uso de equipos de proteccion personal, blindaje de salas
de rayos X y monitoreo de la exposicion a la radiacion.

Capacitacion y certificacion: Establece los requisitos de capacitacion y
certificacién para el personal que trabaja con radiaciones ionizantes, garantizando
gue estén debidamente capacitados para manejar los equipos y aplicar las medidas

de seguridad.

Control de calidad: Establece los procedimientos para el control de calidad
de los equipos de radiologia, asegurando que funcionen correctamente y emitan

dosis de radiacion precisas.

Gestion de desechos radiactivos: Define los procedimientos para la gestion y
eliminacién segura de los desechos radiactivos generados por la actividad

radioldgica.

El cumplimiento de este reglamento es esencial para garantizar la seguridad
y el bienestar de todas las personas involucradas en la practica de la radiologia
digital en el Hospital Nacional de Santa Ana. La investigacion, aunque no se enfoca
directamente en este aspecto, reconoce la importancia del reglamento como parte
del marco juridico que respalda la implementacion segura y responsable de la

tecnologia.
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Normativa internacional:

e Declaracién Universal de los Derechos Humanos:

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, aunque no esta
directamente relacionada con la tecnologia médica o la radiologia, establece
principios fundamentales que son relevantes para la implementacién de la
radiologia digital en el contexto de la atencibn médica. La Declaracion garantiza
derechos y libertades basicas a todas las personas, sin importar su raza, sexo,

religion u otras caracteristicas.
En el @mbito de la salud, la Declaracion es crucial para:

Proteger los derechos de los pacientes: La Declaracion establece el derecho
a la salud como un derecho humano fundamental. La implementacion de la
radiologia digital, al mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de diagndstico,
puede contribuir a hacer efectivo este derecho al brindar una atencion médica mas

precisa y oportuna.

Garantizar un trato digno y respetuoso: La Declaracion prohibe Ila
discriminacion y la tortura, garantizando que todas las personas sean tratadas con
dignidad y respeto. En el contexto de la atencion médica, esto implica que los
pacientes deben ser tratados con consideracion y empatia, independientemente de
su condicion o circunstancias. La implementacion de la radiologia digital, al reducir
los tiempos de espera y mejorar la comunicacion entre profesionales de la salud,

puede contribuir a un trato mas humano y respetuoso hacia los pacientes.

Promover la igualdad de acceso a la atencion médica: La Declaracion
establece el derecho a la seguridad social, que incluye el acceso a la atencion
meédica. La radiologia digital, al optimizar los recursos y potencialmente reducir
costos, puede contribuir a ampliar el acceso a servicios de diagndstico por
imagenes, especialmente para poblaciones vulnerables o en areas con recursos

limitados.

En resumen, aunque la Declaracién Universal de los Derechos Humanos no

se refiere especificamente a la tecnologia médica, sus principios fundamentales son
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relevantes para la implementacion de la radiologia digital en el Hospital Nacional de
Santa Ana. Al mejorar la calidad, eficiencia y accesibilidad de los servicios de
diagndstico, la radiologia digital puede contribuir a hacer efectivos los derechos
humanos a la salud, la dignidad y la igualdad de acceso a la atencion médica, tal

como lo establece la Declaracion.

o Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad:

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
establece un marco legal y social crucial para promover y proteger los derechos de
las personas con discapacidad en todos los &mbitos de la vida, incluyendo el acceso
a la atencion médica. En el contexto de la implementacion de la radiologia digital en
el Hospital Nacional de Santa Ana, esta Convencion subraya la importancia de
garantizar que esta tecnologia sea accesible y beneficiosa para todos los pacientes,

incluyendo aquellos con discapacidad.
¢,Como se relaciona con la investigaciéon?

La Convencidn establece principios clave como la igualdad de oportunidades,

la no discriminacién y la accesibilidad. En el ambito de la salud, esto implica que:

Las personas con discapacidad tienen derecho a recibir atencion médica de
la misma calidad que las demas personas. La radiologia digital, al ofrecer imagenes
de alta calidad y herramientas de manipulacion, puede mejorar la precision
diagnéstica y la planificacion de tratamientos para todos los pacientes, incluyendo

aguellos con discapacidad.

Los servicios de salud deben ser accesibles para las personas con
discapacidad. Esto implica que el hospital debe garantizar que sus instalaciones,
equipos y procedimientos sean accesibles para personas con diferentes tipos de
discapacidad. En el caso de la radiologia digital, esto podria incluir la adaptacion de
equipos para facilitar su uso por personas con movilidad reducida, la provisién de

informacion en formatos accesibles para personas con discapacidad visual o
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auditiva, y la capacitacion del personal para brindar una atencion adecuada y

respetuosa a todos los pacientes.

Las personas con discapacidad deben participar en la toma de decisiones
gue afectan su salud. Esto implica que los pacientes con discapacidad deben ser
informados sobre los beneficios y riesgos de la radiologia digital, y deben tener la
oportunidad de expresar sus preferencias y tomar decisiones informadas sobre su

atencion médica.

La investigacion en el Hospital Nacional de Santa Ana, al evaluar el impacto
de la radiologia digital, deberia considerar si esta tecnologia ha mejorado la
accesibilidad y la calidad de la atencidén para las personas con discapacidad. Esto
podria incluir preguntas en la encuesta sobre la facilidad de uso de los equipos para
personas con movilidad reducida, la disponibilidad de informacion en formatos
accesibles y la percepcion del personal médico sobre la atencién brindada a

pacientes con discapacidad.

Al incorporar la perspectiva de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, la investigacion puede contribuir a garantizar que la
implementacion de la radiologia digital en el hospital sea inclusiva y beneficie a
todos los pacientes, sin discriminacion. Esto no solo es un imperativo ético y legal,
sino que también puede mejorar la calidad general de la atencion médica al abordar

las necesidades especificas de una poblacién diversa.

2.4 Contextualizacion

El Hospital Nacional de Santa Ana, uno de los centros hospitalarios mas
importantes de la zona occidental de El Salvador, implement6é en 2023 un mdodulo
de radiologia digital con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion que brindaba
a sus pacientes. Esta iniciativa se alineaba con la tendencia global en el sector salud
hacia la digitalizacion de los servicios meédicos, buscando optimizar procesos,

reducir costos y mejorar la precision diagnéstica.
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La implementacion de esta tecnologia respondia a la necesidad de abordar
desafios especificos que el hospital enfrentaba en el area de radiologia, como la
baja calidad de las imagenes de rayos X tradicionales, los prolongados tiempos de
espera para obtener resultados, la alta tasa de errores en la interpretacion de
imagenes y la ineficiencia en el flujo de trabajo.

La presente investigacion se enfocdé en analizar el impacto de esta
implementacion en el periodo de enero a junio de 2023. Se consideraron aspectos
clave como la calidad de la atencion médica, la eficiencia del hospital y la
satisfaccion tanto del personal médico como de los pacientes. Se busco determinar
si la radiologia digital contribuy6 a mejorar la precision de los diagnésticos, reducir
los tiempos de espera, disminuir los errores médicos y optimizar el flujo de trabajo.
Ademas, se exploré como la implementacion impacté la percepcion del personal
meédico y la satisfaccion de los pacientes con el servicio de radiologia.

La investigacién se beneficié del acceso a los datos del hospital y de la
colaboracion del personal médico y los pacientes, lo que permitié un analisis
exhaustivo y relevante para la toma de decisiones futuras en el ambito de la
tecnologia médica en el hospital. Los resultados de este estudio fueron
fundamentales para comprender el impacto real de la radiologia digital en el
contexto especifico del Hospital Nacional de Santa Ana y para identificar areas de

mejora continua en la calidad de la atencion médica.
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CAPITULO lll: DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion

La investigacion fue de tipo mixto. Se utilizaron métodos cuantitativos para
recopilar y analizar datos sobre el impacto de la implementacion del modulo de
radiologia digital en la calidad de la atencion médica, la eficiencia del hospital y los
costos. También se emplearon métodos cualitativos para recopilar y analizar datos
sobre la percepcién del personal médico y la satisfaccion de los pacientes con la
implementacion del modulo de radiologia digital.

3.2 Disefio de la investigacion:

La investigacién se realizdé con un disefio descriptivo transversal, utilizando
un estudio de caso para analizar en profundidad el impacto de la implementacion
del médulo de radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa Ana.

3.3 Universo
El universo del estudio son los 200 médicos de hospitalizacidon del Hospital

Nacional de Santa Ana.

3.4 Muestra:

La muestra de la investigacion se conformé por 132 médicos del Hospital
Nacional de Santa Ana. Estos participantes fueron seleccionados mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple, utilizando la herramienta Epi Info, de una
poblacion total de 200 médicos. Este tamafio de muestra asegura un nivel de
confianza del 95% con un margen de error del 5%.
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3.5 Instrumentos de recoleccién de datos:

Se utilizé una encuesta para recopilar datos sobre la percepcion del personal

meédico acerca de la implementacion del modulo de radiologia digital. Ademas, se

emplearon guias de observacion para registrar el flujo de trabajo en el departamento

de radiologia y la interaccion entre el personal médico y los pacientes. Todos los

instrumentos de recoleccion de datos fueron validados antes de ser utilizados en la

investigacion.

3.7 Operacionalizacion de variables/categorias.

Objetivo Especifico 1 Evaluar el impacto de la implementacion del médulo de

radiologia digital en la calidad de imagen, la rapidez en la obtencién de resultados

y la percepcion del personal médico en el Hospital Nacional San Juan de Dios de

Santa Ana durante el periodo de enero a junio de 2023.

Variable Definicion Definicion Indicador items de
Conceptual Operacional la
Encuesta
Especialidad | Area de Categorias de Distribucién Pregunta
meédica especializacion especialidad de 1.
del personal (Medicina respuestas
médico. Interna, Cirugia, | por
Pediatria, etc.). | especialidad.
Afos de Tiempo Categorias de Distribucién Pregunta
experiencia | transcurrido afios de de 2:
profesional desde que el experiencia respuestas
personal médico | (Menos de 5 por afos de
obtuvo su titulo afos, 5a 10 experiencia.
profesional. afos, 11 a 20
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anos, Mas de

20 anos).
Frecuencia Numero de veces | Categorias de Distribucion Pregunta
de uso que el personal frecuencia de de 3.
médico utiliza el uso respuestas
servicio de (Diariamente, por
radiologia digital Varias veces a | frecuencia de
en un periodo la semana, Una | uso.
determinado. vez ala
semana, Menos
de unavez ala
semana).
Calidad de Opinién del Puntuacion Puntuacion Pregunta
imagen personal médico | promedio promedio de | 4:
percibida sobre la nitidez, otorgada a la calidad de
claridad y detalle | calidad de imagen.
de las imagenes imagen en una
radiologicas escala Likert.
digitales.
Rapidez en Opinién del Tiempo Tiempo Pregunta
la obtencion | personal médico | promedio de promedio de | 5:
de sobre el tiempo espera espera.
resultados que transcurre reportado por el

desde la
realizacion del
estudio
radiolégico hasta
la disponibilidad

de los resultados.

personal

médico.
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Utilidad
diagnostica

percibida

Opinion del
personal médico
sobre la
contribucion de la
radiologia digital
al diagnéstico
preciso y

confiable.

Puntuacion
promedio
otorgada a la
utilidad de la
radiologia
digital en una
escala Likert.

Puntuacion
promedio de
utilidad

diagnostica.

Pregunta
6:

Operacionalizacion de variables/categorias.

Objetivo Especifico 2: Analizar el impacto de la radiologia digital en la eficiencia del

flujo de trabajo en el servicio de radiologia, incluyendo el tiempo de espera para la

obtencion de resultados.

Variable Definicion Definicion Indicador items de
Conceptual Operacional la
Encuesta
Mejora del Opinién del Porcentaje de Porcentaje Pregunta
flujo de trabajo | personal meédicos que de médicos | 7:
médico sobre consideran que la | que
si la radiologia | radiologia digital responden
digital ha ha mejorado su "Si".
optimizado el flujo de trabajo y
flujo de trabajo | eficiencia.
y la eficiencia
en la atencion.
Comunicacion | Opinion del Porcentaje de Porcentaje Pregunta
facilitada personal médicos que de médicos | 8:
médico sobre consideran que la | que
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si la radiologia
digital ha
facilitado la
comunicacion
con otros

profesionales

radiologia digital
ha facilitado la

comunicacion.

responden
"Si".

de la salud.
Desafios o Problemas o Numero y tipo de | Frecuenciay | Pregunta
inconvenientes | dificultades desafios o naturaleza 9.

identificados inconvenientes de los

por el personal | reportados. desafios

meédico en el reportados.

uso de la

radiologia

digital.

Operacionalizaciéon de variables/categorias.

Objetivo Especifico 3. Evaluar la percepcion del personal médico sobre el impacto

de la radiologia digital en la calidad de la atencion y la satisfaccién del paciente

Variable Definicion Definicion Indicador items de
Conceptual Operacional la
Encuesta
Mejora en la Opinién del Porcentaje de Porcentaje Pregunta
calidad de personal médicos que de médicos | 10:
atencion meédico sobre | consideran que | que
sila la radiologia responden
radiologia digital ha "Si".
digital ha mejorado la
mejorado la calidad de
calidad de la | atencion.
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atencion
médica

brindada a

los pacientes.

Reduccion de Opinién del Porcentaje de Porcentaje Pregunta
errores de personal médicos que de médicos | 11:
diagnostico médico sobre | han notado una | que

sila reduccion en los | responden

radiologia errores de "Si".

digital ha diagnastico.

contribuido a

disminuir los

errores de

diagndstico.
Contribucion a la | Opinién del Porcentaje de Porcentaje Pregunta
satisfaccion del | personal médicos que de médicos | 12:
paciente médico sobre | consideran que | que

sila la radiologia responden

radiologia digital ha "Si".

digital ha contribuido a la

mejorado la satisfaccion del

satisfaccion
de los

pacientes.

paciente.
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Satisfaccion Opinion del Porcentaje de Porcentaje | Pregunta
general y personal médicos que de médicos | 13:
recomendacion | médico sobre | recomendarian | que

su la radiologia responden

disposicion a | digital. "Si".

recomendar

el uso de la

radiologia

digital a otros

colegas.
Mejora en el Opinién del Puntuacion Puntuacion | Pregunta
diagnostico por | personal promedio promedio de | 14:
imagenes médico sobre | otorgada a la mejora en el

sila mejora en el diagnostico

radiologia diagndstico por | por

digital ha imagenes en imagenes.

mejorado la una escala

capacidad de | Likert.

realizar

diagndsticos

precisos a

través de

imagenes

médicas.

3.6 Andlisis de datos:

El analisis estadistico de los datos cuantitativos permitié evaluar el impacto
de la implementacion del modulo de radiologia digital en términos de la percepcion
del personal médico sobre la calidad de imagen, la rapidez en la obtencion de
resultados, la precision en el diagnéstico, la mejora del flujo de trabajo, la

comunicacién entre profesionales de la salud y la reduccion de errores de
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diagnéstico. También se exploré la relacion entre estas variables y otras

caracteristicas del personal médico, como la especialidad, los afios de experiencia

y la frecuencia de uso del madulo.

3.8 Etica de la investigacion:

La investigacion se realiz0 de acuerdo con los principios éticos de la

investigacion cientifica. Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes

de la investigacion y se protegio la confidencialidad de sus datos.

3.9 Recursos:

Los recursos utilizados para la investigacion incluyeron:

Recursos humanos: El investigador principal y un asistente de
investigacion.

Recursos materiales: Equipo informatico, software estadistico y material de
oficina.

Recursos econOmicos: Los recursos econOmicos necesarios para la
investigacion fueron obtenidos de los estudiantes de la Maestria en Gestion
Hospitalaria de la facultad de posgrado de la Universidad Nacional de El
Salvador.

Acceso a datos del hospital: Se contd con acceso a los registros médicos
y datos relevantes del Hospital Nacional de Santa Ana para el analisis
cuantitativo.

Colaboracién del personal médico y pacientes: Se obtuvo la colaboracion
del personal médico y los pacientes del hospital para la aplicacion de
encuestas y la realizacién de grupos focales, lo que enriquecié el andlisis

cualitativo de la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis de Datos

Seccién 1. Datos generales

Gréfico 1

1. ¢ En qué especialidad médica se desempefia?
30%
25%

20%

15%
10%
0 ]

Cirugia Ginecologia 'y Medicina Medicina Nefrologia  Neonatologia  Pediatria
Obstetricia General Interna

X

Fuente: Encuesta de Investigacion.

Medicina Interna es la especialidad con mayor representacion (25%), seguida
por Cirugia (22.8%) y Ginecologia y Obstetricia (16.2%). Las especialidades con
menor representacion son Nefrologia (2.2%) y Neonatologia (8.8%).
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Grafico 2

2. ¢ En qué rango de afios de experiencia profesional se encuentra?

70%
59%
60%
50%
40%

29%
30% °

20%
11%

10%
0% I
Menos de 5 afios 5a 10 afios 11 a 20 afios Mas de 20 afios
Fuente: Encuesta de Investigacion.

La mayoria de los encuestados (59%) tiene menos de 5 afios de experiencia
profesional. Le siguen aquellos con 5 a 10 afios de experiencia (29%). Los médicos
con 11 a 20 afios de experiencia representan el 11%, y solo el 1% tiene mas de 20

afos de experiencia.
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Grafico 3

3. ¢ Con qué frecuencia utiliza el servicio de radiologia digital del Hospital Nacional

de Santa Ana?

60%
51%
50%

43%
40%
30%

20%

10%

3% 2%
0% [ I
Diariamente Menos de unaveza Unavezalasemana Variasvecesala
la semana semana

Fuente: Encuesta de Investigacion.

La mayoria de los encuestados (51%) utiliza el servicio de radiologia digital
diariamente, seguido por aquellos que lo utilizan varias veces a la semana (43%).
Un pequeiio porcentaje lo utiliza menos de una vez a la semana (3%) o una vez a

la semana (2%).
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Seccidn 2: Experiencia con la radiologia digital

Gréafico 4

4. ¢ Como califica la calidad de las imagenes obtenidas con la radiologia digital?

0,
70% 63%
60%
50%
40%
. 29%
0
20%

10% 8%

w

Regular Buena Excelente

Fuente: Encuesta de Investigacion.

La calidad de las imagenes obtenidas con la radiologia digital fue calificada
como buena por el 63% de los encuestados y como excelente por el 29%. Solo el

8% la calific6 como regular.
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Grafico 5

5. ¢ En comparacion con la radiologia tradicional, considera que la radiologia digital

ofrece?

60% 54%
50%

40%

30%

22%
20% 16%
0% | e
Mayor facilidad Mayor rapidez Mejor calidad de Menor Todo lo anterior

para compartir en la obtenciéon imagen para el exposiciona la
imagenes con  de resultados diagnéstico radiacién para

otros los pacientes
profesionales

Fuente: Encuesta de Investigacion.

El 54% de los encuestados considera que la radiologia digital ofrece todas
las siguientes ventajas en comparacion con la radiologia tradicional: mayor facilidad
para compartir imagenes, mayor rapidez en la obtencion de resultados, mejor
calidad de imagen y menor exposicion a la radiacion. El 22% indic6 que la principal
ventaja es la mayor facilidad para compartirimagenes, mientras que el 16% destaco6

la mayor rapidez en obtener resultados.
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Grafico 6

6. ¢Como califica la utilidad de la radiologia digital para el diagnostico de sus

pacientes?

60%

49% 50%
50%

40%
30%
20%

10%

1%

0%
Poco util Util Muy util

Fuente: Encuesta de Investigacion.

El 50% de los encuestados califico la utilidad de la radiologia digital para el
diagndstico de sus pacientes como "muy util", mientras que el 49% la consider6

"atil". Solo el 1% la encontrd "poco util".
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Grafico 7

7. ¢Ha encontrado que la radiologia digital ha mejorado su flujo de trabajo

eficiencia en la atencién de pacientes?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

90%

7%

10% 4%
0% — I
No No estoy seguro Si

Fuente: Encuesta de Investigacion.

El 90% de los encuestados afirmé que la radiologia digital ha mejorado su

y

flujo de trabajo y eficiencia en la atencion de pacientes. El 7% no estaba seguro y

el 4% respondio que no.
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Grafico 8

8. ¢ Considera que la radiologia digital ha facilitado la comunicacién con los técnicos

en radiologia y otros profesionales de la salud?

80%

68%

70%
60%
50%
40%
30% 22%

20%
10%
10%

o ]

No No estoy seguro Si

Fuente: Encuesta de Investigacion.

El 68% de los encuestados considera que la radiologia digital ha facilitado la
comunicaciéon con los técnicos en radiologia y otros profesionales de la salud. El

22% no esta seguro y el 10% respondié que no.
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Grafico 9

9. ¢ Ha identificado algun desafio o inconveniente en el uso de la radiologia digital?

80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

= No

27%

m S

No Si

Fuente: Encuesta de Investigacion.

El 27% de los encuestados ha identificado algin desafio o inconveniente en

el uso de la radiologia digital, mientras que el 73% no ha encontrado ninguno.

Seccién 3: Impacto en la atencion médica
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Grafico 10

10. ¢ Considera que la implementacion de la radiologia digital ha mejorado la calidad

de la atencion médica que brinda a sus pacientes?

100% 93%
80%
60%
40%
20%
4% 4%
0% I I
No No estoy seguro Si

Fuente: Encuesta de Investigacion.

El 93% de los encuestados considera que la implementacion de la radiologia
digital ha mejorado la calidad de la atencién médica que brinda a sus pacientes. El
4% no esta seguro y otro 4% respondié que no.
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Grafico 11

11. ¢Ha notado una reduccién en los errores de diagnéstico gracias a la radiologia
digital?

80% 71%
70%
60%
50%
40%

30%

20% 15% 15%
0%
No No estoy seguro Si

Fuente: Encuesta de Investigacion.

El 71% de los encuestados indicé que noté una reduccién en los errores de
diagnéstico gracias a la radiologia digital. EI 15% no estaba seguro y otro 15%

respondié que no.
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Grafico 12

12. ¢Considera que la radiologia digital ha contribuido a la satisfaccién de sus

pacientes?

60% 56%

50%

40%
40%
30%
20%
10% %
0% .

No No estoy seguro Si

Fuente: Encuesta de Investigacion.

El 56% de los encuestados considera que la radiologia digital ha contribuido
a la satisfaccidén de sus pacientes, mientras que el 40% no esta seguro. Solo el 4%

respondié que no.
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Grafico 13

13. ¢ Recomendaria el uso de la radiologia digital a otros colegas médicos?

100% 91%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 1% 7%
0% — I
No No estoy seguro Si

Fuente: Encuesta de Investigacion.

El 91% de los encuestados recomendaria el uso de la radiologia digital a

otros colegas médicos. El 7% no esta seguro y el 2% no la recomendaria.
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4.2 Interpretacion de Resultados de la Encuesta

Seccion 1: Datos generales

Los resultados de la encuesta revelan que la mayoria de los médicos
encuestados (59%) tienen menos de 5 afios de experiencia y un 29% tienen entre
5 y 10 afios. Esto indica que la muestra estd compuesta principalmente por

profesionales relativamente jovenes en su carrera.

La especialidad con mayor representacion es Medicina Interna (25%),
seguida por Cirugia (22.8%). En cuanto a la frecuencia de uso, mas de la mitad de
los médicos (51%) utilizan el servicio de radiologia digital a diario.

Seccidén 2: Experiencia con la radiologia digital

La mayoria de los médicos (63%) califica la calidad de las imagenes
obtenidas con radiologia digital como "buena" y el 29% como "excelente", o que

sugiere una alta satisfaccion con la calidad de las imagenes.

El 54% de los encuestados considera que la radiologia digital ofrece todas
las siguientes ventajas en comparacion con la radiologia tradicional: mayor facilidad
para compartir imagenes, mayor rapidez en la obtencién de resultados, mejor
calidad de imagen y menor exposicion a la radiacion. El 22% indic6 que la principal
ventaja es la mayor facilidad para compartir imagenes, mientras que el 16% destaco

la mayor rapidez en obtener resultados.

La radiologia digital es considerada "util* o "muy util" por el 99% de los
médicos para el diagnéstico de sus pacientes, lo que indica un alto grado de utilidad

percibida.

El 90% de los médicos considera que la radiologia digital ha mejorado su flujo
de trabajo y la eficiencia en la atencion al paciente.
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La mayoria de los médicos (68%) considera que la radiologia digital ha
facilitado la comunicacién con otros profesionales de la salud, aunque un porcentaje

significativo (22%) no esta seguro.

La mayoria de los médicos (73%) no ha encontrado desafios ni
inconvenientes en el uso de la radiologia digital.

Seccidén 3: Impacto en la atencion médica

Los resultados de la encuesta muestran un impacto abrumadoramente
positivo de la radiologia digital en la atencion médica. El 93% de los médicos
considera que la calidad de la atencion ha mejorado gracias a la implementacion de

esta tecnologia.

La mayoria de los médicos (71%) percibe una reduccién en los errores de
diagnéstico, lo que respalda el objetivo de mejorar la precision y confiabilidad en

este ambito.

En cuanto a la satisfaccion del paciente, aunque la mayoria de los médicos
(56%) cree que ha mejorado, un porcentaje significativo (40%) no esta seguro. Esto
sugiere que el impacto en la satisfaccion del paciente puede ser mas complejo y

requerir un analisis mas detallado para comprender completamente sus factores.

Finalmente, la gran mayoria de los médicos (91%) recomendaria la radiologia
digital a sus colegas, lo que indica un alto nivel de satisfaccién y confianza en la

tecnologia como herramienta para mejorar la atencion médica.

En general, los resultados de la encuesta indican una alta satisfaccion con la
implementacion de la radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa Ana. Los
meédicos valoran positivamente la calidad de imagen, la rapidez en la obtencion de
resultados, la mejora en el flujo de trabajo y la comunicacion, y la reduccion de
errores de diagndstico. Sin embargo, existe un porcentaje de médicos que aln no
esta seguro sobre el impacto en la satisfaccion del paciente, lo que sugiere que este

aspecto podria requerir mas investigacion o seguimiento.
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Comparacion con otros estudios.
La investigacién que analiza el impacto de la radiologia digital en el Hospital
Nacional de Santa Ana, El Salvador, comparte puntos en comun con otros estudios

citados en su bibliografia, pero también presenta caracteristicas que la distinguen.

Al igual que muchas de las investigaciones referenciadas, como las de
Hernandez & (2020), Lépez & (2021) y Silva & (2018), este estudio se centra en la
percepcion del personal médico acerca de la radiologia digital. Se busca entender
como esta tecnologia influye en aspectos clave como la calidad de la imagen, la
velocidad en la obtenciéon de resultados, la precisién de los diagndsticos y la
eficiencia general del trabajo. Ademas, al igual que el estudio de Gémez & (2022),
se emplea una metodologia mixta, combinando datos cuantitativos y cualitativos
para lograr un analisis completo. La satisfaccion del personal médico, e incluso en
algunos casos la del paciente, es otro de los puntos evaluados, lo cual es
consistente con la tendencia observada en investigaciones como la de Silva &
(2018).

Sin embargo, esta investigacion también presenta particularidades. A
diferencia de otros estudios que abarcan multiples hospitales o sistemas de salud,
este se enfoca en un hospital especifico en El Salvador. Ademas, pone un énfasis
especial en la eficiencia hospitalaria, analizando como la radiologia digital afecta el
flujo de trabajo y el uso de recursos, un aspecto que, si bien es considerado en
estudios como el de Lopez & (2021), no siempre recibe la misma atencion.

Otro punto diferenciador es la ausencia de un andlisis detallado de los costos
asociados a la implementacion de la radiologia digital. Mientras que investigaciones
como la de Morales & (2019) se centran en la reduccion de costos y la optimizacién

de recursos, este estudio no profundiza en ese aspecto.

En resumen, aunque esta investigacion comparte similitudes con otros
estudios sobre radiologia digital, como los de Hernandez & (2020), Lopez & (2021)
y Silva & (2018), su enfoque en un hospital especifico, su énfasis en la eficiencia

hospitalaria y la ausencia de un analisis de costos la hacen unica. Al comparar sus
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hallazgos con los de otros estudios, se puede obtener una vision mas completa de

los beneficios y desafios de implementar esta tecnologia en diferentes contextos.

77



CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio reflejan la percepcion del personal médico
sobre la radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa Ana. En primer lugar, la
implementacion de esta tecnologia ha sido ampliamente aceptada y valorada, con
resultados de la encuesta que demuestran una alta satisfaccion en aspectos como
la calidad de imagen, la rapidez en la obtencion de resultados y la utilidad
diagnostica. La mayoria de los médicos considera que ha habido una mejora
significativa en la precision y confiabilidad de los diagnésticos, lo que facilita una

toma de decisiones clinicas méas informada y oportuna.

En segundo lugar, la radiologia digital ha mostrado un impacto positivo en la
atencion al paciente, con la percepcion de que la calidad del servicio médico ha
mejorado. Se ha observado una reduccion en los errores de diagnéstico, lo que
aumenta la seguridad del paciente. Sin embargo, un porcentaje de médicos adn
tiene dudas sobre la satisfaccion del paciente, lo que indica la necesidad de llevar
a cabo investigaciones adicionales para evaluar su experiencia de manera mas

directa.

Por ultimo, la adopcién de la radiologia digital en el hospital ha sido exitosa, con la
mayoria de los médicos utilizando el servicio de forma diaria o frecuente. Una amplia
mayoria esta dispuesta a recomendar esta tecnologia a otros colegas, lo que resalta
un alto nivel de aceptacion y confianza en su eficacia, sugiriendo que la

implementacion ha generado beneficios tangibles en la practica clinica.

En conclusion, el presente estudio ha evidenciado que la implementacion de
la radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa Ana ha sido recibida
positivamente por el personal médico. La alta satisfaccidén reportada en aspectos
como la calidad de imagen, la rapidez en la obtencion de resultados y la utilidad
diagnéstica subraya los beneficios tangibles que esta tecnologia aporta a la practica

clinica. Los médicos han reconocido una mejora en la precision y confiabilidad de
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los diagnésticos, lo que facilita una toma de decisiones mas informada y oportuna,

contribuyendo a una atencion médica mas segura y efectiva.

No obstante, persisten ciertas inquietudes en relacion con la percepcion de la
satisfaccion del paciente, lo que indica la necesidad de realizar investigaciones
adicionales para obtener una vision mas completa de su experiencia con esta

tecnologia.

En sintesis, la adopcion de la radiologia digital ha demostrado ser un avance
significativo en el &mbito hospitalario, promoviendo un entorno de trabajo
colaborativo y eficiente entre los profesionales de la salud. La disposicién de los
médicos para recomendar esta tecnologia refuerza la confianza en sus
capacidades, sugiriendo que su integracion ha propiciado mejoras sustanciales en
la calidad del servicio médico. Se recomienda continuar explorando esta area para
asegurar que los beneficios se extiendan también a la experiencia del paciente,

consolidando asi un enfoque integral en la atencion sanitaria.
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RECOMENDACIONES

Investigacion adicional: Se recomienda realizar estudios adicionales para
evaluar especificamente el impacto de la radiologia digital en la satisfaccion
del paciente, explorando en detalle sus percepciones y experiencias.
Capacitacién continua: Es importante continuar brindando capacitacion al
personal médico sobre el uso 6ptimo de la radiologia digital para maximizar
sus beneficios y abordar cualquier desafio o inconveniente que pueda surgir.
Mantenimiento y actualizacion: Se debe asegurar el mantenimiento
adecuado del equipo de radiologia digital y considerar la actualizacién
periodica de la tecnologia para garantizar su funcionamiento Optimo y
aprovechar los avances en el campo.

Comunicacién con los pacientes: Es fundamental comunicar claramente a
los pacientes los beneficios de la radiologia digital, como la reduccion de la
exposicién a la radiacién y la mejora en la calidad de las imagenes, para
aumentar su confianza y satisfaccion con el servicio.

Evaluacion continua: Se recomienda realizar evaluaciones periédicas del
impacto de la radiologia digital para identificar areas de mejora y ajustar las

estrategias de implementacion segln sea necesario.
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Anexo 1. Modelo de Encuesta

Introduccién

El presente instrumento tiene como objetivo evaluar el impacto de laimplementacion
del médulo de radiologia digital en el proceso de atencion del Hospital Nacional de
Santa Ana, durante el periodo de enero a junio de 2023. Esta encuesta se dirige
especificamente al personal médico del hospital, con el fin de obtener informacion
detallada sobre su experiencia y percepcion con la nueva tecnologia.

Instrucciones

Por favor, lea atentamente cada pregunta y seleccione la respuesta que mejor se
ajuste a su experiencia. Si tiene alguna duda, hagalo saber a los investigadores del
estudio.

Seccion 1: Datos generales

1. ¢En qué especialidad médica se desempefa?

2. ¢En qué rango de afios de experiencia profesional se encuentra? (Subraye
su respuesta).
e Menos de 5 afios
e 5al0afos
e 11 a 20 afos
e Mas de 20 afios

3. ¢Con qué frecuencia utiliza el servicio de radiologia digital del Hospital
Nacional de Santa Ana? (Subraye su respuesta).
e Diariamente
e Varias veces a la semana
e Unavez alasemana
e Menos de una vez a la semana



Seccidn 2: Experiencia con la radiologia digital

4. ¢Como califica la calidad de las imagenes obtenidas con la radiologia digital?
(Subraye su respuesta).

Excelente

Buena

Regular

Mala

5. ¢En comparacion con la radiologia tradicional, considera que la radiologia
digital ofrece? (Subraye su respuesta).
e Mayor rapidez en la obtencion de resultados
¢ Menor exposicion a la radiacion para los pacientes
¢ Mejor calidad de imagen para el diagndstico
e Mayor facilidad para compartir imdgenes con otros profesionales
e Todo lo anterior
6. ¢Como califica la utilidad de la radiologia digital para el diagndstico de sus

pacientes?
e Muy util
e Uil

e Poco util
e Nada util

7. ¢Ha encontrado que la radiologia digital ha mejorado su flujo de trabajo y
eficiencia en la atencién de pacientes?
o Si
e NoO
e No estoy seguro

8. ¢Considera que la radiologia digital ha facilitado la comunicacion con los
técnicos en radiologia y otros profesionales de la salud?
o Si
e NoO
e No estoy seguro
9. ¢Ha identificado algun desafio o inconveniente en el uso de la radiologia
digital?
e Si: Describa brevemente el desafio o inconveniente
e NoO



Seccidén 3: Impacto en la atencion médica

10.

11.

12.

13.

¢, Considera que la implementacion de la radiologia digital ha mejorado la
calidad de la atencion médica que brinda a sus pacientes?

o Si

e NoO

e No estoy seguro

¢Ha notado una reduccion en los errores de diagnostico gracias a la
radiologia digital?

o Si

e NoO

e No estoy seguro

¢, Considera que la radiologia digital ha contribuido a la satisfaccion de sus
pacientes?

o Si

e NoO

e No estoy seguro

¢Recomendaria el uso de la radiologia digital a otros colegas médicos?
e Si

e NO

e No estoy seguro

Comentarios adicionales

14.

¢, Tiene algun comentario adicional que desee compartir sobre su experiencia
con la radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa Ana?

Agradecimiento

Le agradecemos por tomarse el tiempo para completar esta encuesta. Su

colaboracién es fundamental para evaluar el impacto de la implementacion del

ma&dulo de radiologia digital en el Hospital Nacional de Santa Ana y contribuir a la

mejora continua del servicio.



Anexo 2
CONSENTIMIENTO ETICO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi, como de su rol
en ella como participantes.

La presente Investigacion es conducida por el comité de investigacion del
Departamento de enfermeria, la meta del estudio, “Impacto de la implementacion
del modulo de radiologia digital en el proceso de atencion del Hospital Nacional de
Santa Ana en el periodo de enero a junio de 2023”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en
una entrevista (0 completar una encuesta segun sea el caso) esto tomard
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se
recoja serda confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Su respuesta al cuestionario sera codificada usando un numero
de codificacion y por lo tanto seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él.

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene Ud.
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion en responder las preguntas que se le
han dirigido.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el comité de
investigacién de Division de Enfermeria, he sido informada de que el objetivo del
estudio es tema de interés.

Me han informado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual me tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta entrevista es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propadsito fuera de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el estudio en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida sin que esto provoque perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al comité de
investigacion de Division de Enfermeria nimero de teléfono Entiendo que
una copia de esta ficha me sera entregada y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando este haya concluido.

firma




Anexo 3
Seccion 1: Datos generales
Tabla 1

1. ¢ En qué especialidad médica se desempefia?

Especialidad Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Cirugia 31 23%
Ginecologia y Obstetricia 22 16%
Medicina General 16 12%
Medicina Interna 34 25%
Nefrologia 3 2%
Neonatologia 12 9%
Pediatria 18 13%
Total general 136 100%
Fuente: Encuesta de Investigacion.
Tabla 2
2. ¢ En qué rango de afos de experiencia profesional se encuentra?
Edad Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta
Menos de 5 afios 80 59%
5 a 10 afos 39 29%
11 a 20 afios 15 11%
Mas de 20 afios 2 1%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.



Tabla 3

3. ¢ Con qué frecuencia utiliza el servicio de radiologia digital del Hospital Nacional

de Santa Ana?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Diariamente 70 51%
Menos de una vez a la semana 4 3%
Una vez a la semana 3 2%
Varias veces a la semana 59 43%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.

Seccion 2: Experiencia con la radiologia digital
Tabla 4

4. ¢ Cémo califica la calidad de las imagenes obtenidas con la radiologia digital?

Calidad de Frecuencia Frecuencia
imagenes Absoluta Relativa
Regular 11 8%
Buena 86 63%
Excelente 39 29%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.



Tabla 5

5. ¢ En comparacion con la radiologia tradicional, considera que la radiologia digital

ofrece?
. ) ) Frecuenci Frecuenci
Comparacion de la Radiologia _
a Absoluta a Relativa
Mayor facilidad para compartir imagenes con otros
. 30 22%
profesionales
Mayor rapidez en la obtencion de resultados 22 16%
Mejor calidad de imagen para el diagndstico 7 5%
Menor exposicion a la radiacion para los pacientes 3 2%
Todo lo anterior 74 54%
136 100%

Total general

Fuente: Encuesta de Investigacion.

Tabla 6

6. ¢Como califica la utilidad de la radiologia digital para el diagndstico de sus

pacientes?
Utilidad para Frecuencia Frecuencia
diagnostico Absoluta Relativa
Poco util 1 1%
Util 67 49%
Muy util 68 50%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.



Tabla 7

7. ¢Ha encontrado que la radiologia digital ha mejorado su flujo de trabajo y

eficiencia en la atencion de pacientes?

] ) Frecuencia Frecuencia
Flujo de trabajo

Absoluta Relativa
No 5 4%
No estoy seguro 9 7%
Si 122 90%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.

Tabla 8

8. ¢ Considera que la radiologia digital ha facilitado la comunicacion con los técnicos

en radiologia y otros profesionales de la salud?

o Frecuencia Frecuencia
Comunicacion _
Absoluta Relativa

No 13 10%
No estoy seguro 30 22%
Si 93 68%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.



Tabla 9

9. ¢ Ha identificado algun desafio o inconveniente en el uso de la radiologia digital?

Desafio o Frecuencia Frecuencia
inconveniente Absoluta Relativa
No 99 73%

Si 37 27%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.
Seccién 3: Impacto en la atencion médica

Tabla 20

10. ¢ Considera que la implementacion de la radiologia digital ha mejorado la calidad

de la atencion médica que brinda a sus pacientes?

Calidad de Frecuencia Frecuencia
atencioén Absoluta Relativa
No 5 4%
No estoy

5 4%
seguro
Si 126 93%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.



Tabla 31

11. ¢ Ha notado una reduccion en los errores de diagndstico gracias a la radiologia

digital?

Reduccién o Frecuencia Frecuencia

error Absoluta Relativa
No 20 15%
No estoy

20 15%
seguro
Si 96 71%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.

Tabla 42

12. ¢Considera que la radiologia digital ha contribuido a la satisfaccién de sus

pacientes?
Satisfaccion de Frecuencia Frecuencia
paciente Absoluta Relativa
No 6 4%
No estoy seguro 54 40%
Si 76 56%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.



Tabla 53

13. ¢ Recomendaria el uso de la radiologia digital a otros colegas médicos?

Recomendacion . '
Frecuencia Frecuencia

de uso de _

_ ) Absoluta Relativa
radiologia
No 2 1%
No estoy seguro 10 7%
Si 124 91%
Total general 136 100%

Fuente: Encuesta de Investigacion.



Anexo 4: Carta de comité de ética

H()SI’ T S LU 1)
et V/ e

SANTA ANA

Comité de Etica en Investigacion Clinica

Santa Ana, 21 mayo 2024

Coordinadora de Investigacién

Unidad de Desarrollo Profesional

Presente.

Reciba un cordial y fraterno saludo, deseando éxitos en sus labores cotidianas

A través de I3 presente se remite resultado de la revision y discusion por parte del Comité
de Etica e Investigacion Clinica sobre el profocolo en investigacién. ‘Impacto de la
implementacién del médulo de radiologia digital en el proceso de atencion def hosgdal
nacional San Juan de Dics de Santa Ana en el periodo de enero a junio del 2023°
Investigadores: Lic. Alexander Emiliano Flores Cabeza, Lic. Katherine Eizabeth Guzman
Protocolo revisado de manera expedita, habiendo soiventado observaciones sugendas,
queda en calidad de Aprobado, registrado en acta N.12 con fecha 17 de mayo 2024.

Felicitamos a los investigadores y les deseamos éxitos en su proceso y resultados, y 3 la
vez recordar que es de caracter obligatorio retomar los resultados de la investigacion y
presentar en plenaria si asi se e requiera a comité de ética e investigacion cientifica

Sin més que agregar, agradeciendo su aporte a la mejora continua de los servicios

uikw y Ekzabeth Morie: g2 Dela: o L
NCIADA EN ENFERMERIA o/
aanaa VPE E:NouA mtml Y=g

Coordinadora CEIC

+ Interna
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