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Resumen:

Se realizo una revisidon bibliografica ampliada para describir aspectos relacionados
con la introduccion de la radiologia digital en centros de salud cubanos, sus
conveniencias e inconveniencias con un enfoque integral (social, econdmico,
docente e investigativo), en el contexto de dos escenarios del sistema de salud, el
Hospital Ortopédico Docente “Fructuoso Rodriguez” y el Policlinico Docente
Universitario “Machaco Ameijeiras”. Se valoraron variables cualitativas y
cuantitativas como productividad, costos, ahorro en peliculas radiograficas, revelado,
aporte a la docencia y la investigacion, mejoria en la atencion, medica, precision y
rapidez en los diagnosticos, los cuales resultaron ser comparativamente superiores a
los que se obtienen con la actual radiologia convencional, evidente ahorro
economico, incremento de la productividad, mayor satisfaccion de prestadores del
servicio y pacientes, disponibilidad de banco de imagenes para la actividad de

docencia e investigacion.

Palabras Claves: Radiologia digital, imagenologia, implementacién de

tecnologias en Cuba.



Summary:

One carries out a bibliographical revision enlarged to describe aspects related with
the introduction of the digital radiology in Cuban centers of health, their conveniences
and unsuitability’s with an integral focus (social, economic, educational and
investigative), in the context of two scenarios of the system of health, the Educational
Orthopedic Hospital "Fructuoso Rodriguez" and the Polyclinic Educational University
student "I Mash Ameijeiras”. qualitative and quantitative variables were valued as
productivity, costs, saving in movies radio graphical, revealed, contribute to the
docencia and the investigation, improvement in the attention, prescribes, precision
and speed in the diagnoses, which turned out to be comparatively superior to those
that are obtained with the current radiology conventional, evident economic saving,
increase of the productivity, lenders' of the service bigger satisfaction and patient,
readiness of bank of images for the docency activity and investigation.

Keys words: Digital radiology, photo logical, implementation of technologies in
Cuba.



Introduccidén

El avance tecnoldgico actual conduce a reflexiones mas profundas sobre lo que es
mas novedoso, util y econdémico como aspecto fundamental, sin descartar lo social

como elemento determinante de nuestro Sistema de Salud %34,

Desde que Roentgen descubriera los rayos X en 1895, hasta los momentos
actuales, la radiologia convencional ha demostrado ser una herramienta
fundamental en el diagnostico clinico®®. Pero todo apunta a que sus dias estan
contados y que la radiologia digital va ir sustituyéndola paulatinamente. La situacién
actual del problema en el mundo esta dado porque las peliculas radiogréficas son
cada aflo mas costosas, un importante numero de fabricantes de peliculas
radiograficas han dejado de producirlas o disminuido su produccién y, por otra parte,
los costos de la tecnologia digitalizada han disminuido en mas del 50 % en los
tltimos 5 aflos con un namero cada ver mayor de paises que adoptan parcial o
totalmente las tecnologias digitales en algunas de sus versiones (Japén, EUA,
Canada, Espana, Francia, Inglaterra, Alemania y otros). Ademas, los inconvenientes
de importacion, altos y crecientes costos de transportacion, almacenamiento, etc.
hacen muy variables los niveles de abastecimiento y la calidad de las peliculas
radiograficas "0,

Nuestra intencion se enfoca sobre la base de lo planteado en la literatura nacional e
internacional acerca de la instalacion de los equipos de radiologia digita, en
particular en dos centros de salud del pais, es nuestra intencion valorar, en materia
de indicadores econémicos — sociales, manipulacion de las imagenes digitales que
permiten contemplar aspectos anatémicos de la zona estudiada, asi como aspectos
funcionales y sus ventajas sobre la radiologia tradicional. Todo lo anterior planteado
puede justificar la conveniencia de la introduccion de la tecnologia digital en Cuba y

de su importancia estratégica.
Objetivo General:

» Valorar la implementacion de la tecnologia digital, a partir de una revision

bibliografica en centros de salud cubanos.



Desarrollo

Material y métodos

Se realizo una revision documental, acerca de los factores que pudieran justificar la

introduccion de la radiologia digital en comparacién con la radiologia convencional

en dos Instituciones de Salud, el Hospital Ortopédico Docente Fructuoso Rodriguez,

gue en el contexto de la especialidad de Ortopedia, requiere de esta herramienta en

todo su actuar para brindar la atencion médica y el Policlinico Universitario “Machaco

Ameijeiras” por su escenario en la Atencion Primaria de Salud y por su capacidad

resolutiva en ese nivel. Se describen variables para la evaluacién y comparacion de

las mismas que demuestran cientificamente las conveniencias, utilizando elementos

de la revision bibliogréfica, la experiencia descrita por cada centro y en el caso del

tiempo de espera solo fue cronometrado en nuestra institucion (HODFR).

Variables

1. Tiempo de espera

2. Uso de recursos

. Optimizacion de

imagen

humanos espacio fisico
4. Repeticion de 5. Uso de recursos . Contaminacioén
estudios materiales ambiental
7. Pérdida de estudios 8. Distribucion digital Productividad
anteriores
10.Calidad de la 11.Manipulacién de la 12.Costos

imagen

Recursos Humanos

3 Especialistas en Imagenologia Médica.

1 Especialista de 1ler Grado en Epidemiologia.

Recursos Materiales.

Un equipo de Radiologia Digital.

Convencional

Dos equipos de Radiologia | Material Gastable.

PC 4. Impresora HP Jet Laser

Peliculas radiograficas.




Resultados y discusion

A partir de la introduccién de la radiologia digital en dos centros de salud cubanos y sus
experiencias particulares, se realizo una revision documental para comparar la técnica
digital con la convencional y tener los elementos que demuestren cientificamente las
conveniencias del avance tecnolégico mediante la experiencia descrita por cada centro, la
variable tiempo de espera solo fue cronometrado en nuestra institucion (HODFR).

El Policlinico Universitario “Machaco Ameijeiras” realiza guardia las 24 horas del dia y
atiende, tanto el servicio de urgencias del policlinico como a los pacientes remitidos de los
diferentes consultorios del medico de la familia. Tuvo un incremento de pacientes
atendidos con la nueva tecnologia respecto a la convencional en un mes tipico de trabajo
(figura 1), donde se infiere una disminucion del tiempo de espera, un aumento de la
productividad del trabajo y una disminucion de costos por ahorro en radiografias,
guimicales, agua, etcétera, mas un beneficio afladido al medio ambiente (contaminacion
ambiental). Se tiene planificado, ademas, la instalar una red imagenologica que conecte al
equipo con los diferentes consultorios (distribucion digital) con el consiguiente ahorro de

recursos humanos y materiales y la disminucion del tiempo de espera.

Policlinico Universitario “Machaco Ameijeiras”

Total de pacientes atendidos Total de radiografias
Equipo Convencional 443 638

Equipo Digital 997 1855

Figura 1. Comparacion de la técnica digital en relacion a la convencional en un mes

de trabajo. Policlinico Machaco Ameijeiras. 2008 213,

En el Hospital Ortopédico Docente “Fructuoso Rodriguez’ donde se instalé un equipo
totalmente digital el tiempo de espera disminuyd evidentemente, tanto en la consulta
externa como en el cuerpo de guardia que es el de mayor demanda de atencién y los
casos eventuales. Al aumentar la productividad por equipo se disminuyeron los tiempos

14,15

de espera .(Figura 2) Comparativamente el tiempo de espera de pacientes disminuyo

en el equipo digital debido a que este puede hacer como minimo el doble de estudios que
un equipo convencional, con incidencia en el mejoramiento de la calidad de la atencion

medica, tanto al que recibe el servicio, como al prestador del mismo*®*’.



En el analisis de la repeticion de estudios los equipos convencionales se encontraron
radiografias no utiles, que posteriormente se repitieron en el equipo digital siendo,
ademas, una forma de analizar la calidad de la imagen entre ambas tecnologias®®®2°,

Las pérdidas de radiografias de control o iniciales mediante la técnica convencional se
siguieron comportando de forma tradicional, mientras que mediante la técnica digital no se
reportaron casos de perdida de estudios anteriores por poseer un verdadero archivo que
incluye de forma automatica ademas del afio, mes, dia la hora en que se realiza cada

estudio®?2.

Hospital Ortopédico Docente “Fructuoso Rodriguez”

Tiempo de espera (Periodo: 1 mes)

Urgencias Consulta externa Casos eventuales

Equipo Convencional

Equipo Digital

Figura 2. Comparacion del tiempo de espera. HODFR. 2008. (*Tiempo en minutos
desde laindicacidon del examen hasta la disponibilidad del resultado)

La calidad de la imagen de los estudios digitales supero las expectativas (aun en la etapa
de aprendizaje) mientras que en los estudios convencionales se comporté con un 1 % de
radiografias defectuosas con el evidente incremento del costo de los estudios®®?*.

En el equipo digital trabajé un solo técnico, en tanto en los equipos de consulta externa
como el de urgencias laboraron 2 técnicos en cada servicio, uno en el cuarto oscuro y
claro y el otro en la sala de exploracion demostrandose un indudable ahorro de recursos
humanos®.

En el equipo digital se descarta el uso de recursos materiales (peliculas radiograficas
liquidos, etc.) con su notable repercusion en el orden econdmico de ahorro y demas
procederes®®?’.

La distribucion digital, dadas las posibilidades que ofrece de gestionar la informacion de
manera flexible, rapida y eficaz, fue posible mediante la transmision instantanea a los
ortopédicos que indicaron los estudios y que se encontraban en el area de consulta
externa y en urgencias®?°.

La manipulacion de la imagen no es posible en los estudios convencionales, mientras que
en la radiologia digital el resultado puede ser analizado de inmediato, editado, ampliado,
etc., a fin de obtener la mejor imagen diagnostica. Para ello cuenta con el programa
QXvue desde donde se realizan todas estas operaciones. En las figuras 3, 4 y 5

mostramos ejemplos de las funciones que se pueden realizar®.



Los equipos digitales no necesitan los cuartos oscuros y claros pudiendo economizar
estos espacios y aprovecharlos para otro uso cuando se adquiera de forma oficial esta
tecnologia con la consiguiente optimizacion de espacio fisico®.

La contaminacion ambiental mejor6 considerablemente al eliminarse el uso de quimicales
(liquidos reveladores vy fijadores), secadoras de peliculas o reveladoras automaticas, el
flujo continuo de agua con desechos quimicos, etc. La imagen digital obtenida, no precisa
necesariamente de impresién y puede ser distribuida en formato electrénico y visualizarla
en monitores adecuados 4%,

En la productividad se aprecié una mejora tanto para los prestadores de salud como para
el paciente por un ahorro sustancial de tiempo al erradicarse tanto el cuarto oscuro como
el cuarto claro, eliminando la famosa “ruta critica” que puede tardar varios minutos, en
cambio las imagenes digitales se obtienen en fracciones de segundos, el operador realiza
la exposicion y esta observando de forma instantanea la imagen desde su puesto de
trabajo y de forma inmediata es recibida en las computadoras conectadas en la red, de
prioridad las ubicadas en la consulta externa, y en urgencias, rompiéndose una maxima
de la radiologia que dice “todo proceso radiolégico comienza y termina en el cuarto
oscuro”, lo que puede significar una diferencia entre la obtencién o no de una buena
imagen.

Con el costo de importacion de peliculas de rayos X de un afio en el pais, se podrian
adquirir 21 equipos de radiologia digital, ademas, el ahorro en peliculas teniendo en
cuenta el costo actual de las mismas para un periodo de un afio segun media de gasto
seria de 97554 USD, costo que se recupera en 23 meses, por lo que podemos resumir
gue el costo de oportunidad, esta dado en que, lo mas costoso, pudiera ser seguir con la

radiologia convencional 3 .

Conclusiones

e Los resultados digitales y la toma de decisiones médicas, en cada uno de los centros
de salud, resultaron posteriores, con una disminucion del tiempo al 50 % y un
incremento de la productividad, a partir de la no utilizacion de peliculas radiogréaficas

y otros insumos imagenoldgicos.
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