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RESUMEN

Con el objetivo de realizar un analisis de cos-
to-beneficio de las radiografias simples innecesa-
rias, realizadas en los pacientes atendidos en el
hospital general del Instituto Ecuatoriano de Segu-
ridad Social (IESS) de Manta Ecuador. Se realizo,
un estudio de tipo descriptivo, no experimental, con
censo poblacional de 74230 pacientes. El instru-
mento de recoleccion de datos, fue una ficha valida-
da por expertos en el area, para la cuantificacion de
los costos se tomo el valor estandar aportado por el
departamento de administracion del hospital, para
todas las radiografias. Los resultados muestran la
proporcion de diagnésticos patolégicos un 60%, en
comparacion con los no patolégicos 40%. Obser-
vandose segun, region anatdmica, que la tercera
parte fue en Toérax (36%). Los catalogados como
no patolégicos, resultaron con una proporcion del
40%, con una “p” <0.05 de Spearman, en relacion
a los reportados como patoldgicos, evidenciando,
un bajo rendimiento en los estudios radiolégicos, de
acuerdo a lo establecido por la OMS. Existen di-
ferencias estadisticas significativas al correlacionar
las areas de atencion de emergencia, consulta ex-
terna y otros servicios con diagndésticos patolégicos
y no patologicos p<0.05. Se sugiere la conforma-
cion de una comision ad hod, para la elaboracion
de una normativa y protocolo, para la solicitud de
estudios radioldgicos a objeto de reducir las radio-
grafias simples innecesarias.

Palabras Clave: costo-beneficio, radiografias
simples, pacientes

ABSTRACT

In order to carry out a cost-benefit analysis study
of unnecessary plain radiographs performed in pa-
tients treated at the general hospital of the IESS
in Manta Ecuador. A non-experimental descriptive
study was carried out with a population census of
74,230 patients. The data collection instrument was
a card validated by experts in the area. To quan-
tify the costs, the standard value provided by the
hospital administration department was taken for all
radiographs. The results show the proportion of pa-
thological diagnoses of 60%, compared to non-pa-
thological 40%, observing, in frequency of studies
according to anatomical region, that a third was in
the Thorax (36%); Those classified as non-patho-
logical resulted in a proportion of 40% with a “p”
<0.05 of Spearman in relation to those reported as
pathological, showing a low performance in radio-
logical studies, according to what is established by
the WHO. There are significant statistical differen-
ces when correlating the areas of emergency care,
outpatient consultation and other services with pa-
thological and non-pathological diagnoses p <0.05.
The formation of an ad hod commission is sugges-
ted to draw up regulations and protocol for reques-
ting radiological studies in order to reduce unneces-
sary plain radiographs.

Keywords: cost-benefit, plain radiographs, pa-
tients

Recibido: 5-11-2020 Aceptado: 14-12-2020



INTRODUCCION

El diagndstico por imagenes, ha tenido un cre-
cimiento importante, posicionandose como un alia-
do esencial en la practica clinica. Este crecimien-
to, esta unido a un incremento en los costos y por
tanto, en la inversion demanda para su utilizacion,
lo que implica un mayor gasto, generando la ne-
cesidad de mantener la calidad de la atencion. En
este sentido, un aspecto importante para los paises
en desarrollo, es no trasladar mecanicamente las
normas o0 consensos surgidos de los paises desa-
rrollados, sino hacer las adaptaciones de acuerdo
al entorno (Sanchez et al. 2013, Ayuso 2008).

El uso correcto de una técnica, es apropiado
cuando tiene una base cientifica, haciéndola segu-
ra, viable econémicamente y produciendo resulta-
dos positivos, siendo aceptada por profesionales y
usuarios. Las innegables ventajas de los estudios
radiograficos, para el diagndstico y seguimiento de
las diferentes enfermedades, ayudan a la toma de
decisiones terapéuticas, lo que ha generalizado su
uso en la practica médica. En algunas ocasiones, los
estudios de imagen no son complementarios, sino
como sustitutos de la anamnesis y la exploracion fi-
sica, completa del paciente solicitandolos de forma
excesiva e inapropiada (Fernandez et al 2001)

Cada dia se envian numerosas solicitudes de
estudios radioldgicos tales como: radiografias sim-
ples y con contraste, ecografias y tomografias com-
putarizadas simples, entre otros; se ha hecho muy
poco, para contrarrestar los dafios ocasionados
a la salud de los pacientes y minimizar el impac-
to econdmico a las empresas publicas o privadas
(Knop et al 2006).

En el area de imagenes médicas, es fundamen-
tal priorizar la calidad y reduccion de costos de pro-
teccién radiolégica. En este contexto, es importante
la realizacion de un analisis critico, en la eficiencia
técnica de un hospital en general. La exposicion a
radiacion con fines diagnésticos, sera justificada
solo cuando es razonable la probabilidad en infor-
macion util para el paciente (Phan et al... 2006).

La Organizacién Mundial de la Salud, afirma que
el 80% de las decisiones médicas en los paises
desarrollados se toman con la ayuda radioldgica.
Como consecuencia de ello, se ha venido generan-
do una sobreutilizacién en las pruebas radiolégicas
en los diferentes escenarios clinicos, especialmen-
te en la atencioén de las urgencias (OMS 2013).
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Segun, Ayuso (2008) las agencias de evalua-
cion de tecnologia en todo el mundo, la propia OMS
(2013), asi como los diferentes foros profesionales,
alertan que aproximadamente el 30% de estudios
radioldgicos, que se prescriben son exploraciones
innecesarias, término acufiado para definir aquellos
estudios, los cuales no aportan beneficio alguno
para el diagnéstico o el tratamiento de la enferme-
dad”. En general, se tiene tendencia a valorar los
efectos beneficiosos de la Radiologia, pero se tien-
de a olvidar con frecuencia, que existen también
efectos adversos (Motta 2011, Garcia 2008, Gue-
vara et al... 2009, Ramirez 2007, Ramos 2007).

En consecuencia, el abuso de solicitar un estu-
dio radiolégico, incrementa el riesgo a la salud, tan-
to para el personal que trabaja en la realizacion, de
estos estudios, como a los propios pacientes que
se ven sometidos a un numero mayor de radiogra-
fias innecesarias. Asimismo, se genera pérdida de
materiales e insumos, consumo de horas/hombre
en estudios innecesarios, con las consecuentes
pérdidas econdémicas, con la menor accesibilidad a
los usuarios, disminuyendo la eficacia/eficiencia del
servicio prestado (Motta 2011, Garcia 2008, Gue-
vara et al... 2009, Ramirez 2007, Ramos 2007).

En Ecuador y particularmente en el hospital ge-
neral del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), en la ciudad de Manta, en la Provincia de
Manabi, se presenta esta situacion, en lo referente
al abuso de las solicitudes de estudios radioldgicos,
en algunos casos se desconocen la magnitud del
mismo, ya que, hasta la fecha se desconocen estu-
dios que hayan investigado esta problematica. De
alli, que nos proponemos investigar la frecuencia y
los factores asociados en el abuso de la solicitud
de ordenes radiograficas simples, en pacientes de
dicha institucién.

Con base a lo antes descrito, se plante6 analizar
las solicitudes de los estudios radiolégicos simples
de torax y abdomen, columna vertebral, cadera y
miembros inferiores, solicitadas por los pacientes
atendidos en el hospital del IESS y otras unidades.
A esto se suman, los estudios radioldgicos simples,
con efectos nocivos de irradiacion tanto del paciente
como del radidlogo, que ejecuta el estudio, de alli la
importancia, de la realizacién de esta investigacion
dado que permitié hacer un diagndstico situacional
sobre el desperdicio por gastos econdmicos en las
institucion hospitalaria, el tiempo y oportunidades
perdidas en relacién a la realizacion de estos estu-
dios, donde el principal beneficio es la disminucién
de estas pruebas innecesarias es la reduccion de
los posibles riesgos derivados de la exposicién de
los pacientes a radiaciones ionizantes.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é estudio observacional descriptivo de
corte transversal, tipo no experimental, cuyo cen-
so poblacional estuvo conformado por un total de
74230 solicitudes de examenes radiolégicos sim-
ples de térax, abdomen, columna vertebral, miem-
bros inferiores y superiores, realizados en pacien-
tes atendidos en el hospital del IESS, de Manta con
diagnostico patolégico y no patolégico (Sanchez et
al. 2013). El instrumento de recolecciéon de datos
fue una ficha validada por expertos en el area y
la estimacion de la confiabilidad del mismo fue de
0,82, al aplicar el alfa de Cronbach, asegurando de
esta manera la consistencia de los datos plantea-
dos en esta investigacion.

De igual modo, para el analisis de costo-bene-
ficio, se realizd la cuantificaciéon de los costos en
términos monetarios, se tomo el valor estandar
aportado por el departamento de administracion del
hospital, para todas las radiografias y cuyo costo
unitario fue de 12.99%, el cual sirvid de valor de re-
ferencia para el célculo de los costos totales de los
estudios radioldgicos simples.

El valor de la referencia, fue calculado por el de-
partamento de administracion en base a el calculo
de insumos 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 radidlogo, en un
mes es aproximadamente de 1497,60 $, cabe des-
tacar, que para obtener el valor de la hora/hombre,
fue calculado a partir de un promedio del salario
de seis trabajadores, que se encuentran adscrito al
departamento de radiologia, la hora hombre, pre-
senta un costo unitario de 4,16$. En este orden de
ideas, el calculo de los gastos ocasionados por las
radiografias solicitadas y practicadas, se obtuvo al
multiplicar el niumero de estudios radioldgicos to-
tales por el precio de referencia (12.9%). De igual
manera, se procedidé a calcular los gastos de las
radiografias con el diagndstico definitivo patolégico
y no patoldgico.

El Analisis se realizd a través de la estadistica
descriptiva y se empled coeficiente de correlaciéon
simple de Spearman con una confiabilidad de 95%
para p<0.05**. mediante el programa estadistico:
SPSS 19.0 para Windows

RESULTADOS

La utilizacién de una técnica es apropiada, cuan-
do tiene una base cientifica, que la hace segura,
valida y viable econédmicamente, produciendo re-
sultados positivos y aceptacion por profesionales y
usuarios. Las innegables ventajas de los estudios
radiograficas, en el diagnéstico y en el seguimien-
to de diferentes enfermedades, y su ayuda en el
planteamiento de las decisiones terapéuticas, ha
hecho que su uso se haya generalizado en la prac-
tica médica de los servicios médicos hospitalarios.
Sin embargo, los mismos a su vez, se han utilizado
como sustituto de la anamnesis y de una explora-
cion fisica completa del paciente y se solicitan de
forma excesiva e inapropiada, ademas, de elevar
costos de los mismos, pone en riesgo la salud tanto
del paciente como del que realiza el examen.

A continuacion, se presentan los resultados.

En la Tabla 1, se muestra el porcentaje de diag-
nostico clinico con estudios patoldgicos n=44538
con (60%) y no patolégicos n=29692 con (40%)
considerandose este margen de error de 40%, alto
al compararse con lo establecido por la OMS (10),
la cual sefala, un maximo de 30%, como margen
de error, para estudios radiolégicos no patoldgicos.
Al analizar los resultados de este estudio, se obser-
vO que el mayor porcentaje de diagndstico patolo-
gico se encuentra en torax con un 84,35, siendo el
margen de error, como diagndstico no patoldgico de
15,65; seguido de columna vertebrar con 75,54%,
con un margen de error de 30%, abdomen con 70%
y un margen de error de 24,46%, al comparar los
resultados de patologicos con lo no patoldgicos,
se observd, que en los no patoldgicos los mayores
margenes de error fueron las extremidades supe-
riores (79,54%) e inferiores(80,18%).

Dicho margen de error en las extremidades su-
periores e inferiores se deben probablemente, por
las causas fundamentales del aumento del diag-
nostico médico por imagen, son el detrimento de
la historia clinica y de la exploracion fisica frente a
la radiologia, o la generalizacion de una medicina
defensiva.
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TABLA 1: Porcentaje de diagnostico clinico con estudios radiologicos patolégicos y no patolégicos

Patolégico No Patolégico
Diagnéstico Clinico
Numero Porcentaje Numero Porcentaje
TORAX 22269* 84.35 4449* 15,65
ABDOMEN 8445* 70.00 3620 30.00
COLUMNA VERTEBRAL 9400* 75.54 3043* 24.46
EXTREMIDADES SUPERIORES 2000 20.46 7776* 79.54
EXTREMIDADES INFERIORES 2424 19.82 10805* 80.18
Sub-Total 44538 60,00 29692 40,00

En la Tabla 2, se muestra el porcentaje de es-
tudios radiologicos con diagnostico patoldgico
n=44538 (60%) y no patoldgico n = 29692 (40%) por
area de atencidn en este se observa que el mayor
porcentaje se encuentra en emergencia para estu-
dios con diagnostico patolégico con un (31,7%), se-
guido de consulta externa con (21,3%) y en menor
proporcion otros servicios (7%) al compararlo con

Fuente: Lépez J et al.. 2019.
p<0.05*

el diagnéstico clinico no patoldgico sus valores por-
centuales para todas las areas antes descritas son
menores emergencia con un (20%), consulta exter-
na con (14%) y otros servicios (6%).Se evidencio,
diferencias estadistica significativa al correlacionar
las areas de atencién con los diagndsticos patolégi-
cos y no patoldgicos p<0.05.

TABLA 2: Porcentaje de estudios radiolégicos con diagnéstico clinico patolégico y no patolégico segun
area de atencion

. Patoldgico No Patolégico
Area de atencion
Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Emergencia 23538* 31,70 14846* 20,00
Consulta Externa 15805 21,30 10392 14,00
Otros Servicios 5195 7,00 4454~ 6,00
Total 44538 60 29692 40

En la Tabla 3, se muestra el gastos ocasionados
por radiografias solicitadas durante el periodo de
mayo de 2018 a mayo de 2019, se observa un total
de inversidn para estudios radioldgicos de 957.567
$ obtenidos a partir de la multiplicacion del total de
estudios radiolégicos n=74.230 por el valor de refe-
rencia por estudio que fue de 12,9 $ estipulado por
el hospital del IESS, de Manta, Ecuador, 957.567$
representaron el costo total de radiografias sim-

Fuente: Lopez J et al 2019
p<0.05*

ples con, el costo de insumo en un afio, que fue de
519.6109% el cual, se calculd con el niumero total de
estudios multiplicados por el costo de insumos 79,
y el costo horas hombres, fue calculado con base al
valor promedio de salario 4,16 multiplicado por 12
estudios realizados en una hora por 30 dias, por 12
meses es igual a 17.917,2% durante un afio para el
hospital, tal como se muestra en la tabla.
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TABLA 3: Gastos ocasionados por radiografias solicitadas durante el periodo
de mayo de 2018 a mayo 2019

Gastos ocasionados por radiografias solicitadas

Radiografia simple en un Afo
Horas hombre trabajadas en 12meses
Costo de insumos
Total

Costos ($)
957567
17971
519610
1495148

En la tabla 4 se muestra el gasto de la radio-
grafias realizadas con diagndstico definitivo de pa-
cientes patologico y no patoldgico, segun area de
atencion en él se observa el porcentaje de diagnds-
ticos patolégico esta representado en un (60%) en
comparacion con el diagnosticé no patoldgico que

Fuente: Lopez J et al...2019
($) = costo en dolares

es de (40%).Con base a estos resultado, se pone
de manifiesto el elevado numero de estudios ra-
diolégicos o pruebas innecesarias que se realizan
en las areas de emergencia 20 %, consulta externa
14% vy otros servicios 6%.

TABLA 4: Porcentaje de gastos de las radiografias realizadas con diagnéstico definitivo de paciente pato-
légico y no patolégico segun area de atencion.

AREA de ATENCION Patoldgico No Patoldgico
n % S n % S
EMERGENCIA 23538* 31,7 | 303640,2 14846* 20 191513,4
CONSULTA EXTERNA 15805 21,3 | 203884,5 10392 14 134056,8
OTROS SERVICIOS 5195* 7 121260 4454* 6 57443,7
Total 44538 60 628784,7 29692 40 383013,9
Fuente: Lopez J et al.. .2019
n= numero de estudios radioldgicos simples
%= Porcentaje
$= dolares
DISCUSION En la Tabla 1, se muestra el porcentaje de diag-

La asociacion de la radiografia simple conven-
cional con un numero mayor de solicitudes inde-
bidamente justificadas, puede estar relacionada
con su inclusion en la rutina del estudio inicial del
paciente, su facil accesibilidad, la percepcion por
pacientes y profesionales que son casi inocuas y
su bajo costo en relaciéon con otras exploraciones,
siendo lo que probablemente sustente los resulta-
dos de esta investigacion. En los hallazgos recogi-
dos de este estudio, se observa un margen de error
en las variables relacionadas con las solicitudes in-
adecuadas de las exploraciones radioldgicas. Por
lo que coincide, con otros autores que sefalan que
un mayor conocimiento de la evidencia cientifica, la
familiaridad con las guias de referencia y el cambio
en el estilo de la practica médica, puede mejorar
la calidad asistencial en los hospitales relacionada
con el diagndstico por imagen (Beinfeld et al 2005,
Fernandez et al 2001, Ostensen et al 2000).

nostico clinico con estudios patoldogicos n=44538
con (60%) y no patolégicos n=29692 con (40%)
considerandose un margen de error de 40% alto
al compararse con lo establecido por (OMS 2013,
Motta 2011, Garcia 2008, Guevara et al. 2009, Ra-
mirez 2007, Ramos 2007) los cuales, sefialan un
maximo del 30%, como margen de error, para estu-
dios radiolégicos no patolégicos.

Al analizar los resultados de este estudio se
observd, que el mayor porcentaje de diagndstico
patolégico se encuentra en térax con un 84,35%,
siendo el margen de error como diagnostico no pa-
tologico de 15,65%; seguido de columna vertebrar
con 75,54%, con un margen de error de 30%, ab-
domen con 70% y un margen de error de 24,46%.
Al comparar los resultados de patoldgicos con lo no
patologicos se observd, con no patologicos los ma-
yores margenes de error fueron las extremidades
superiores (79,54%) e inferiores (80,18%).



Dicho margen de error, en las extremidades su-
periores e inferiores se deben probablemente, a las
causas fundamentales del aumento del diagndstico
médico, asi como, la imagen son el detrimento de
la historia clinica y de la exploracion fisica frente a
la radiologia, o la generalizacion de una medicina
defensiva con resultado similares Ramasubbu, B
et al... (2015). De igual modo, la prevalencia del
beneficio inmediato en el diagndstico del examen
radiolégico, sobre la justificacion apropiada del es-
tudio, como es la complacencia al usuario. Sanchez
et al (2013) y Beinfeld et al (2005), refieren que la
solicitud de varios examenes radiolégicos combina-
dos o la repeticion injustificada de examenes radio-
I6gicos innecesarios, afecta el costo.

En la Tabla 2, se muestra el porcentaje de es-
tudios radioldgicos con diagndstico patoldgico
n=44538 (60%) y no patoldgico n=29692 (40%), por
area de atencion, en este se observa que el mayor
porcentaje se encuentra en emergencia para es-
tudios con diagnodstico patoldgico con un (31,7%),
seguido, de consulta externa con (21,3%) y en me-
nor proporcion otros servicios (7%). Al compararlo
con el diagnaostico clinico no patologico, sus valores
porcentuales para todas las areas antes descritas,
son menores en emergencia con un (20%), con-
sulta externa con (14%) y otros servicios (6%).Se
evidencio diferencias estadisticas significativas, al
correlacionar las areas de atencion con los diag-
noésticos patolégicos y no patoldgicos p<0.05.

Datos que coinciden con lo sefialados por varios
autores, como Ramasubbu, B et al (2015), San-
chez et al (2013) y Beinfeld et al (2005), la asocia-
cion del uso apropiado con las solicitudes urgentes
del area de emergencia se puede explicar con una
mayor sospecha de patologia por el médico pres-
criptor en situaciones urgentes en relacion con las
remitidas por via normal, dénde se incluyen solici-
tudes rutinarias o de seguimiento evolutivo, no de-
bidamente justificada lo cual conlleva a un margen
de error en diagndsticos no patolégicos altos, por
estudios radiolégicos innecesarios.

Cabe destacar, que la asociacion de estudios
radiolégicos simples convencional, con un namero
elevado de solicitudes indebidamente justificadas,
pudieran estar relacionada con su inclusion en la
rutina del estudio inicial del paciente, su facil ac-
cesibilidad, la percepcion tanto del paciente como
del profesional médico de que sean casi inocuos y
de bajo costo en relacién con otro tipo de explora-
ciones, permite que los resultados de este estudio,
generen criterios consensuados para direccionar,
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protocolos y guias basadas en evidencia cientifica,
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 diag-
nosticos no patolégicos Sanchez et al (2013) y Be-
infeld et al (2005).

En la Tabla 3, se muestran los gastos ocasio-
nados por radiografias solicitadas durante el perio-
do de mayo de 2018 a mayo de 2019, se observa
un total de inversion, para estudios radiologicos de
957.567 $, obtenidos a partir de la multiplicacion
del total de estudios radiolégicos n=74.230 por el
valor, de referencia por estudio, que fue de 12,9
$ estipulado por el hospital del IESS, de Manta,
Ecuador, 957.567%. Esto represento el costo total
de radiografias simples, con el costo de insumo en
un afo, que fue de 519.6109%, el cual, se calculo
con el numero total de estudios multiplicados por
el costo de insumos 7%, y el costo horas hombres
fue calculado, con base al valor promedio de sala-
rio 4,16 multiplicado por 12 estudios realizados en
una hora por 30 dias, por 12 meses, siendo igual
a 17.917,2%, durante un afo, para el hospital tal
como se muestra en la tabla.

Estos resultados, podrian ser utilizados, como
apoyo formativo en términos de costo-oportuni-
dad, con el fin de concientizar a los médicos, mos-
trando lo que se podria reducir el margen de gas-
to elevado, en los diagndsticos no patolégicos y
con ello, ahorrar dinero que pudiera ser empleado
en la institucion para el beneficio de los usuarios
y los que laboran prestando el servicio de salud,
lo cual, es coincidente con lo planteado por Ra-
masubbu, B et al (2015), Sanchez et al (2013) y
Beinfeld et al (2005),.

Por tanto, el calculo del beneficio era en apa-
riencia lo mas sencillo, ya que se tiende a consi-
derar que el beneficio de realizar una radiografia
innecesaria, en términos econdémicos, es nulo y en
términos sanitarios, es negativo para la salud del
paciente, pero en la practica habitual de Atencion
Primaria y Urgencias interfieren otros factores, ade-
mas del cientifico, que son discutibles y hacen que
pueda ser costo-efectivo, solicitar una radiografia
innecesaria. El motivo por el que se solicitan, no es
solo por el desconocimiento del médico e influyen
otros factores, como la medicina defensiva, la pre-
sion social o el posible efecto placebo de la realiza-
cion de la radiografia.

En general, esta aceptado entre la poblacion
que para una atencion adecuada y completa es ne-
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cesaria la realizacion de técnicas de imagen, por lo
gue en situaciones especificas y con determinados
pacientes, la realizacion de radiografias innece-
sarias, también puede ser costo-efectiva, al evitar
segundas consultas en pacientes no satisfechos
con la atencion recibida. Logicamente, determinar
cuantas de esas placas, han sido beneficiosas no
es posible, por lo que se ha de considerar que el
beneficio econdmico de estas radiografias ha sido
cero, tal como se evidencio en esta investigacion
Sanchez H et al (2013).

En la tabla 4, se muestra el gasto de la radio-
grafias realizadas con diagndstico definitivo de pa-
cientes patologico y no patoldgico, segun area de
atencion, en él se observa, el porcentaje de diag-
nosticos patoldgico, el cual, esta representado, en
un (60%) en comparacion con el diagndstico no
patoldgico que es (40%).Con base a estos resul-
tados, se pone de manifiesto el elevado numero
de estudios radiolégicos o pruebas innecesarias,
que se realizan en las areas de emergencia 20 %,
consulta externa 14% y otros servicios 6%. Coin-
cidiendo con Sanchez H et al 2013 y Saubidit A.
(2010), el cual sefiala, el posible ahorro econémico
y beneficio para el paciente, que se generaria si no
se llevasen a cabo, una serie de estudios radiolo-
gicos, es por ello que, la valoracion de la indica-
cion 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, pue-
den ayudar a mejorar la calidad en la asistencia de
salud y por ende, reducir costos innecesarios. Otra
consideracion es la formacion del médico, la cual,
ayuda a tomar decisiones razonadas que generan
confianza en el usuario y en el equipo, contribuyen-
do a mejorar la calidad del servicio que se presta.

CONCLUSIONES

Se observé que, en frecuencia de estudios ra-
diolégicos segun region anatomica, mas de una
tercera parte fue en Térax (36%); el resto oscil6 en-
tre 13 y 18%. Se evidencio diferencias estadisticas
significativas al correlacionar patolégicos con no
patologicos con una p <0.05.

Los catalogados como no patoldgicos resultaron
con una proporcién del 40% con una “p” <0.05. En
relacion con los reportados como patologicos, se
evidencia un bajo rendimiento en el costo-beneficio
de los estudios radioldgicos, de acuerdo a lo esta-
blecido por la OMS.

Existen diferencias estadisticas significativas al
correlacionar las areas de atencion de emergencia,
consulta externa y otros servicios con los diagndsti-
cos patoldgicos y no patoldégicos p<0.05.

RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio, sirven de apoyo
formativo para concientizar a los médicos, creando
condiciones para mejorar la calidad de los servicios
de radiologia e imagenes del hospital ISS de Man-
ta y otros servicios similares de otras instituciones.
Lo planteado, permite reducir el costo-oportunidad
perdidos, la reduccién del margen de gastos ele-
vados en los diagndsticos no patoldgicos, de bajo
rendimiento y con ello, reestructurar el presupuesto
asignado para ser empleado en la institucién, de
manera que, se beneficie a los usuarios y prestado-
res del servicio de salud.

Se propone, la conformacién de una comision ad
hod, integrada por especialistas en radiologia, con
representacion de otras especialidades y médicos
generales, conjuntamente con representantes del
area administrativa del hospital, para que partiendo
de la informacién aportada por esta investigacion y
tomando en consideracion, los estandares estable-
cidos, elaboren una normativa y protocolo para la
solicitud de estudios radiologicos. Esta comision a
su vez, se constituiria en la comision de evaluacion,
seguimiento y control posterior.
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