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RESUMEN

Con el objeto de analizar el rendimiento econd-
mico de los estudios radiolégicos simples en una
institucion hospitalaria publica, se realizé un estu-
dio observacional descriptivo de corte transversal
durante el periodo de mayo 2018 a mayo 2019. El
censo poblacional estuvo conformado por 74230
solicitudes de examenes radiolégicos simples de
torax, abdomen, columna vertebral, miembros infe-
riores y superiores, realizados en pacientes de geé-
nero femenino y masculino con edades compren-
didas de (0 a 61 afos) procedentes de la consulta
externa, emergencia y de otras unidades del hos-
pital del IESS, de Manta, Ecuador. Los resultados
muestran el gasto de la radiografias realizadas con
diagnostico definitivo de pacientes patologico y no
patoloégico segun area de atencién en él se obser-
va el porcentaje de diagnésticos patologico esta
representado en un (60%) en comparacion con el
diagnostico no patolégico que es (40%).Con base
a estos resultado se pone de manifiesto el elevado
numero de estudios radiolégicos o pruebas innece-
sarias que se realizan en las areas de emergencia
20 %, consulta externa 14% y otros servicios 6%.
Se concluye que estos resultados podrian ser uti-
lizados como apoyo formativo en términos de cos-
te-oportunidad con el fin de concientizar a los médi-
cos, mostrando lo que se podria reducir el margen
de gasto elevado en los diagndsticos no patologicos
y con ello ahorrar dinero que pudiera ser empleado
en la instituciéon para el beneficio de los usuarios y
de los que laboran prestando el servicio de salud.

Palabras clave: Rendimiento econdomico, es-
tudios radiolégicos simples, institucién hospitalaria
publica.

ABSTRACT

In order to analyze the economic performance
of simple radiological studies in a public hospital,
a cross-sectional descriptive observational study
was carried out during the period from May 2018
to May 2019. The population census was made up
of 74,230 requests for simple radiological examina-
tions of thorax, abdomen, spine, lower and upper
limbs, performed in female and male patients aged
(O to 61 years) from the outpatient, emergency and
other units of the IESS hospital in Manta, Ecua-
dor. The results show the cost of the radiographs
made with a definitive diagnosis of pathological and
non-pathological patients according to the area of
care. %) Based on these results, the high number
of radiological studies or unnecessary tests carried
out in the emergency areas 20%, external consul-
tation 14% and other services 6% is revealed. It is
concluded that these results could be used as trai-
ning support in terms of cost-opportunity in order to
raise awareness among physicians, showing what
could reduce the high cost margin in non-patholo-
gical diagnoses and thus save money that could be
employed in the institution for the benefit of users
and those who work providing the health service.

Keywords: economic performance, simple ra-
diological studies, public hospital institution.
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INTRODUCCION

En la practica médica actual, producto de los
avances cientificos y tecnolégicos, en una alta pro-
porcion de casos, se hace necesario la solicitud de
estudios de imagenes para diagndsticos precisos
y el establecimiento de conductas terapéuticas
adecuadas. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), afirma que el 80% de las decisiones médi-
cas en los paises desarrollados y sub desarrollados
se toman con la ayuda de los estudios radiolégicos.
Como consecuencia de ello se ha venido generan-
do una sobreutilizacion de los estudios radioldgicos
simples en instituciones de salud (Beinfeld et al.
2005, Fernandez et al. 2001, Ostensen et al. 2000).

En algunas ocasiones, los estudios radiolégicos
simples no se utilizan como medios de diagndstico
complementarios sino como sustituto de la explo-
racion clinica médica del paciente segun signos y
sintomas de la patologia, es decir la anamnesis con
examen fisico integral del paciente es desplazada
por la solicitud de forma excesiva e inapropiada
de estudios radioldgicos simples (Fernandez et al.
2001). La primacia del beneficio en el diagndstico
sobre las recomendaciones para la correcta justifi-
cacioén de los examenes radiolégicos, ha llevado a
que al menos la cuarta parte de los pacientes sean
sometidos a una exploracién radiolégica durante
cualquier tratamiento médico (Knop et al. 2006). La
utilizacién indiscriminada de la radiaciéon con fines
médicos ademas de suponer un elevado coste eco-
noémico (Phan et al. 2006), favorece la exposicion
innecesaria a la radiacidon, convirtiendose en un
verdadero problema de salud publica (Sanchez et
al. 2013, Ayuso 2008).

Es por ello que las agencias de evaluacién de
tecnologia de todo el mundo, la OMS (2013), y los
diferentes entes profesionales, advierten de que
aproximadamente el 30% de las pruebas que se
prescriben son ‘exploraciones de bajo rendimiento
econdmico, definiendo de este modo aquellos estu-
dios que no aportan beneficio alguno para el diag-
nostico o el tratamiento de la enfermedad que para
efectos de esta investigacion seran los de diagndés-
ticos no patolégicos. En general se tiene una ten-
dencia a valorar los indudables efectos beneficio-
sos de la radiologia pero se olvida, con frecuencia,
de que al igual que sucede con cualquier otra tec-
nologia, existen también efectos adversos (Motta
2011, Garcia 2008, Guevara et al. 2009, Ramirez
2007, Ramos 2007).

De alli que, en las instituciones hospitalarias, los
estudios radioldgicos generen un elevado porcen-
taje del gasto sanitario asignado a la institucion. En
este contexto, para efectos de esta investigacion
se planteé analizar el rendimiento econémico de
las solicitudes de los estudios radiolégicos simples
de térax y abdomen, columna vertebral, cadera y
miembros inferiores, realizadas en los pacientes
atendidos en el hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y otras unidades, y de este
modo implementar medidas de prevencion y control
que resguarden la integridad fisica del paciente, asi
como la disminucion de costos por solicitud de
estudios radiologicos inapropiados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo
de corte transversal durante el periodo de mayo
2018 a mayo 2019. El censo poblacional estuvo
conformado por 74.230 solicitudes de examenes
radiologicos simples de térax, abdomen, columna
vertebral, miembros inferiores y superiores, rea-
lizados en pacientes de género femenino y mas-
culino con edades comprendidas de (0 a 61 anos)
procedentes de la consulta externa, emergencia y
de otras unidades del hospital del IESS, de Manta,
Ecuador.

Para la recoleccion de la informacién, se utilizo
una ficha elaborada con todas las variables obje-
to de estudio y validada por un grupo de expertos
en el area. Cada ficha representd una solicitud con
registr6 de edad, sexo del paciente, servicio mé-
dico que hizo la solicitud, region anatémica de la
radiografia solicitada, informe radioldgico clasifica-
do como patoldgico o no patolégico (Sanchez et
al. 2013). De igual modo, para la cuantificacion de
los costos en términos monetarios se tomo el valor
estandar aportado por el Departamento de admi-
nistracion del hospital, para todas las radiografias
y cuyo costo unitario fue de 12,9$, y que sirvié de
valor de referencia para el calculo de los costos to-
tales de los estudios radiolégicos simples.

El valor de referencia fue estimado por el Depar-
tamento de administraciéon con base al calculo de
insumos, que de acuerdo a la informacion obtenida
por el Departamento de compra del hospital el valor
promedio invertido para cada radiografia es de 7$ y
el costo horas/ hombres de un radiélogo en un mes
es aproximadamente de 1497,60 $, (el valor de la
hora/hombre se obtuvo a partir de un promedio
del salario de seis trabajadores que se encuentran



adscritos al Departamento de radiologia, la hora
hombre presenta un costo unitario de 4,16$). Los
gastos ocasionados por las radiografias solicitadas
y practicadas se obtuvieron al multiplicar el numero
de estudios radioldgicos totales por el precio de re-
ferencia (12,9%). También determino los gastos de
las radiografias con el diagnostico definitivo patolo-
gico y no patolégico.

El analisis estadistico de los datos se realizé me-
diante una base de datos en el programa estadisti-
co SPSS 19.0 para Windows. Los resultados fueron
presentados tablas de distribucion de frecuencia y
porcentaje. Se aplicé medidas de tendencia central,
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estadistica descriptiva y se empled coeficiente de
correlacion simple con una confiabilidad de 95%
para p<0,05.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la distribucion, segun el
género, en pacientes con radiografia simple, mos-
trando que las pacientes femeninas representan el
mayor numero de solicitudes de estudios radiolo-
gicos (52%), en comparacion con los masculinos
(48%).

Tabla 1. Distribucion segin género de pacientes con radiografias simples

Genero n %
Femenino 38599 52
Masculino 35630 48

Total 74230 100

n= numero de estudios

En la Tabla 2 se observa el porcentaje de
diagnostico clinico con estudios patoldgicos y no
patologicos. En los estudios no patoldgicos, el
porcentaje encontrado (40%) se considera elevado
comparado con lo establecido por la OMS (2013),
la cual sefiala un 30% como margen de error para
este tipo de evaluaciones. ElI mayor porcentaje
de diagndstico patoldgico se registrd en el térax

Fuente: Autores Lopez et al. (2019).

(84,35%), seguido por columna vertebral (75,54%)
y abdomen (70%). Los mayores valores para
los diagnodsticos no patoldgicos fueron abdomen
(30%) y columna vertebral (24,46%). Al comparar
ambos diagnésticos, se observd que en los no
patolégicos los mayores margenes de error fueron
las extremidades inferiores (80,18%) y superiores

(79,54%).

Tabla 2. Porcentaje de diagnéstico clinico con estudios radiolégicos patolégicos y no patolégicos

. L. . Patoldgico No Patolégico Total
Diagnastico Clinico

n % n % n %
Torax 22269* 84,35 4449* 15,65 26718 100,00
Abdomen 8445* 70,00 3620 30,00 12065 100,00
Columna vertebral 9400* 75,54 3043* 24,46 12443 100,00
Extremidades superiores 2000 20,46 7776* 79,54 9776 100,00
Extremidades inferiores 2424 19,82 10805* 80,18 12229 100,00
Sub-Total 44538 60,00 29692 40,00 74230 100,00

n= numero de estudios radiolégicos simples

p<0,05*

En la Tabla 3 se presenta el porcentaje de es-
tudios radioldgicos con diagnostico patoldgico
n=44538 (60%) y no patolégico n = 29692 (40%) por
area de atencion en este se observa que el mayor
porcentaje se encuentra en emergencia para es-
tudios con diagnostico patologico con un (31,7%),
seguido de consulta externa con (21,3%) y en me-
nor proporcion otros servicios (7%) al compararlo

Fuente: Autores Lopez et al. (2019).

con el diagnostico clinico no patologico sus valores
porcentuales para todas las areas antes descritas
son menores emergencia con un (20%), consulta
externa con (14%) y otros servicios (6%). Se evi-
denciaron diferencias significativas al correlacionar
las areas de atencion con los diagnésticos patolégi-
cos y no patolégicos p<0,05.
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Tabla 3. Porcentaje de estudios radiolégicos con diagnéstico clinico patolégico y no patolégico segun
area de atencidén hospitalaria

Area de atencion Patolégico No Patoldgico Total
n % n % n %
Emergencia 23538* 31,70 14846* 20,00 38384 100,00
Consulta externa 15805 21,30 10392 14,00 26197 100,00
Otros servicios 9400* 7,00 4453* 6,00 13853 100,00
Total 44538 60 29692 40 74235 100,00

n= numero de estudios radiolégicos simples
p<0,05*

La distribucion de gastos ocasionados por las
radiografias solicitadas durante el periodo de es-
tudio, se describen en la Tabla 4. Se observa una
inversion anual total para radiografias simples de
957.5679, valor obtenido de la multiplicacion del to-
tal de estudios radiologicos (n=74230) por el precio
unitario referencial (12,9 $) estipulado por el hos-

Fuente: Fuente Lépez et al. (2019)

pital del IESS, de Manta, Ecuador. Los insumos se
calcularon con el numero total de estudios, multipli-
cados por el costo de los mismos (7$). El precio de
las horas hombres se determind con base al valor
promedio de salario (4,16) multiplicado por 12 es-
tudios realizados en una hora, por 30 dias en 12
meses.

Tabla 4. Gastos ocasionados por radiografias simples

Distribucion de gastos COSTOS ($)
Radiografia simple en un Afo 957.567
Horas hombre trabajadas en 12 meses 17.971
Costo de insumos 519.610
TOTAL 1.495.148

En la Tabla 5 se muestra el gasto de las radio-
grafias realizadas con diagndstico definitivo en pa-
ciente patoldégico y no patoldgico, segun area de
atencion. El porcentaje de diagnoésticos patoldgico
esta representado en un 60%; mientras que el no

Fuente: Autores Lopez et al. (2019).

patologico es de 40%. Este ultimo resultado pone
de manifiesto el elevado numero de estudios ra-
diolégicos o pruebas innecesarias, realizadas en
las areas de emergencia (20%), consulta externa

(14%) y otros servicios (6%).

Tabla 5. Gastos de las radiografias realizadas con diagnéstico definitivo en pacientes patolégicos y no
patolégicos segun area de atencién

Area de atencién Patolégico No Patolégico TOTAL
n % $ % $ n % $
Emergencia 23538* 31,7 303640,2| 14846* 20 191513,4 | 38384 51,7 495153,6
Consulta externa 15805 21,3 203884,5| 10392 14 134056,8 | 26197 35,3 337941,3
Otros servicios 5195* 7 121260 | 4454* 6 57443,7 | 9649 13 178703,7
Total 44538 60 628784,7 | 29692 40 383013,9 | 74230 100,00 1011798,6

n= numero de estudios radiolégicos simples

Fuente: Autores Lopez et al. (2019).



DISCUSION

Las organizaciones hospitalarias de salud publi-
ca, por las caracteristicas propias del servicio que
prestan a sus usuarios y por la dependencia que
tienen de la asignacion de un presupuesto por parte
del ente gubernamental, deben utilizar los recursos
asignados de manera adecuada. Esto se traduce
en eficiencia y seguridad al momento de realizar
una radiografia simple, cuyo objeto es servir de so-
porte en el diagnostico medico de una patologia.
De alli la importancia de disminuir el margen de
error en los diagndsticos no patologicos (Fernan-
dez et al. 2001)

En la distribucidon segun género en pacientes con
radiografia simple, se observé que el femenino re-
presenta el mayor numero de solicitud de estudios
radiologicos (52%) en comparacion con el masculi-
no (48%). Datos que coinciden con lo reportado por
Knop et al. (2006) el cual resefia que no encontro
deferencias significativas entre el género femenino
y masculino al asociarlo con el numero estudios ra-
dioldgicos.

El porcentaje de diagndstico clinico con estudios
no patolégicos (n=29642; 40%) es alto al compa-
rarse con lo establecido por la OMS (2013), la cual
sefiala un 30% como margen de error para este tipo
de estudios.

En este trabajo se observé que el mayor por-
centaje de diagnostico patoldgico (84,35%) se en-
cuentro en el térax, siendo el margen de error como
diagnostico no patoldgico de 15,65%; seguido de
columna vertebral con 75,54%, con un margen de
error de 30% y abdomen con 70% y un margen
de error de 24,46%. Al comparar los resultados
de ambos diagndsticos se observd que en los no
patologicos los mayores margenes de error fueron
las extremidades superiores (79,54%) e inferiores
(80,18%). Este margen se debe, probablemente, al
aumento del diagndstico médico por la imagen, que
va en detrimento de la historia clinica y de la ex-
ploracion fisica frente a la radiologia. Ademas de la
prevalencia del beneficio inmediato en el diagnds-
tico del examen radioldgico sobre la justificacion
apropiada del estudio, como es la complacencia al
usuario (Beinfeld et al. 2005). La solicitud de varios
examenes radiolégicos combinados o la repeticion
injustificada de los mismos, pueden sustentar los
hallazgos de este estudio.

Se evidenciaron diferencias significativas al co-
rrelacionar las areas de atencion con los diagnosti-
cos patologicos y no patolégicos p<0,05. Datos que
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coinciden con lo sefalado por Beinfeld et al. (2005)
sobre la asociacion del uso apropiado con las soli-
citudes urgentes del area de emergencia. Esto se
puede explicar por una mayor sospecha de pato-
logia por el médico prescriptor en situaciones ur-
gentes, en relacion con las remitidas por via normal
donde se incluyen solicitudes rutinarias o de segui-
miento evolutivo no debidamente justificada, lo cual
conlleva a un margen de error en diagnosticos no
patolégicos alto, que repercute en un rendimiento
econdmico bajo para la institucion hospitalaria. Se
evidencia la necesidad del establecimiento de cri-
terios consensuados mediante protocolos y guias
basados en la evidencia de los hallazgos encontra-
dos en esta investigacion, que permitan mejorar la
calidad y efectividad en la prestacion del servicio
de asistencia de salud y de este modo reducir el
margen de error en los diagnosticos no patoldgicos.

En relacion con el gasto ocasionado por las ra-
diografias solicitadas durante el periodo de mayo
2018 a mayo 2019, se observa una inversion total
de 957567 $ (Tabla 4). Estos resultados podrian
ser utilizados como apoyo formativo en términos
de coste-beneficio, con el fin de concientizar a los
médicos en lo que se puede reducir en los diagnds-
ticos no patoldgicos y con ello ahorrar dinero para
el rendimiento econdmico de los estudios radiolégi-
cos. De esta forma podria ser empleado por la insti-
tucion para el beneficio de los usuarios y de los que
laboran en ella, prestando el servicio de salud datos
similares a lo sefiado por Sanchez et al. (2013) y
Beinfeld et al. (2005).

Las radiografias realizadas con diagnéstico de-
finitivo en pacientes patoldgico y no patoldgico,
segun area de atencién, esta representado en un
60% en diagndsticos patologico, en comparacion
con el no patolégico (40%). Datos que difieren del
margen de error sefalado por la OMS (2013), el
cual considera aceptable un -30% en los diagnésti-
cos no patolégicos. En base a estos resultados se
pone de manifiesto el elevado niumero de estudios
radiolégicos o pruebas innecesarias que se reali-
zan en las areas de emergencia (20 %), consulta
externa (14%) y otros servicios (6%) coincidiendo
con Sanchez et al. (2013), quienes sefalan el posi-
ble ahorro econdmico y beneficio para el paciente,
generado si no se realizaran una serie de estudios
radiologicos. Es por ello que la valoracién de la in-
dicacion de las pruebas y la gestion de los recursos
por parte del radidlogo, asi como el establecimiento
de criterios estandares mediante protocolos y guias
de referencia basados en la evidencia cientifica,
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pueden permitir mejorar la calidad en la asistencia
de salud y por ende reducir costos innecesarios.
También la formacién del médico para la solicitud
de examenes radiologicos en la atencion medica
primaria, contribuyendo de este modo a mejorar la
calidad de servicio en la organizacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El mayor numero de estudios radiologicos estu-
vo concentrado en el género femenino. La mayor
proporcion de estudios radiolégicos se encuentran
en los rangos de edad entre 15 a 40 afios (30,45%)
y entre 41 a 61 afos (30,07%). La edad es direc-
tamente proporcional al numero de estudios radio-
l6gicos. Por otro lado, la frecuencia de estudios ra-
dioloégicos segun la regién anatémica, es mayor en
el térax (36%) y el mas bajo en las extremidades
superiores (13%). El porcentaje de estudios no pa-
tologicos (40%) es alto al compararse con lo esta-
blecido por la OMS (30%).

Los resultados de esta investigacion pueden
ser utilizados como base formativa en términos de
coste-oportunidad, con el fin de concientizar a los
médicos en la reduccién de gastos elevados en los
diagnosticos no patoldgicos y con ello ahorrar dine-
ro, que puede ser empleado en la institucion para el
beneficio de los usuarios y de los que laboran pres-
tando el servicio de salud. Se sugiere el estableci-
miento de criterios estandares mediante protocolos
y guias de referencia basados en la evidencia cien-
tifica, que permitan mejorar la calidad en la asisten-
cia de salud y por ende reducir costos innecesarios
en diagndsticos no patologicos.
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