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RESUMEN

El presente estudio analiza la influencia del mantenimiento preventivo en la nitidez de las imagenes
diagnosticas generadas por equipos de rayos X convencionales, aspecto fundamental para
garantizar diagnosticos precisos y la seguridad del paciente. El objetivo general de la investigacion
fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre la relacion entre el mantenimiento preventivo

y la calidad de las imagenes radiograficas en equipos de rayos X.

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo de tipo documental, mediante la revisién
sistemética de literatura cientifica, normativas internacionales, guias técnicas y documentos
institucionales relacionados con la radiologia diagndstica y el control de calidad en equipos
radiologicos. Para el analisis se revisaron 20 documentos cientificos y técnicos publicados entre
los afios 2007 y 2023, provenientes de organismos internacionales y literatura especializada en
radiologia. El proceso de andlisis se realizO mediante categorizacion tematica y comparacion
documental, permitiendo identificar los principales factores técnicos asociados con la nitidez de

las imagenes radiograficas.

Los resultados evidencian que la aplicacién sistematica de programas de mantenimiento
preventivo y control de calidad contribuye significativamente a mantener la estabilidad de los
parametros técnicos del equipo, tales como el kilovoltaje (kVp), el mili amperaje (mA) y el tiempo
de exposicion, factores que influyen directamente en la nitidez de la imagen diagnostica.
Asimismo, se identificd que la ausencia de mantenimiento preventivo incrementa la repeticién de
estudios radiograficos, favorece la aparicion de artefactos en la imagen y aumenta

innecesariamente la dosis de radiacion al paciente.



Se concluye que el mantenimiento preventivo constituye un elemento esencial para garantizar la
calidad diagnostica de las imagenes radioldgicas, optimizar la seguridad radiolédgica y fortalecer
la eficiencia operativa de los servicios de imagenologia. En este sentido, se destaca la importancia
de implementar programas estructurados de mantenimiento y control de calidad que aseguren el
adecuado funcionamiento de los equipos de rayos X y la obtencion de imagenes diagnosticas

nitidas y confiables.

Palabras clave: rayos X, mantenimiento preventivo, nitidez de imagen, calidad diagndstica,

seguridad radioldgica.



ABSTRACT

This study analyzes the influence of preventive maintenance on the sharpness of diagnostic images
produced by conventional X-ray equipment, a fundamental aspect to ensure accurate diagnoses
and patient safety. The main objective of this research was to analyze the available scientific
evidence regarding the relationship between preventive maintenance and the quality of

radiographic images in X-ray equipment.

The research was conducted using a qualitative documentary approach, through a systematic
review of scientific literature, international regulations, technical guidelines, and institutional
documents related to diagnostic radiology and quality control in radiological equipment. For the
analysis, 20 scientific and technical documents published between 2007 and 2023 were reviewed,
including publications from international organizations and specialized radiology literature. The
analysis process was carried out through thematic categorization and documentary comparison,
allowing the identification of the main technical factors associated with the sharpness of

radiographic images.

The results show that the systematic implementation of preventive maintenance and quality control
programs significantly contributes to maintaining the stability of technical parameters of the
equipment, such as kilovoltage (kVp), milliampere (mA), and exposure time, which directly
influence the sharpness of diagnostic images. Likewise, the absence of preventive maintenance
increases the repetition of radiographic studies, promotes the appearance of image artifacts, and

unnecessarily increases the radiation dose to the patient.

It is concluded that preventive maintenance is an essential element to guarantee the diagnostic

quality of radiological images, optimize radiation safety, and strengthen the operational efficiency



of imaging services. In this regard, the importance of implementing structured maintenance and
quality control programs that ensure the proper functioning of X-ray equipment and the acquisition

of sharp and reliable diagnostic images is highlighted.

Keywords: X-rays, preventive maintenance, image sharpness, diagnostic quality, radiation

safety.
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INTRODUCCION
Los equipos de rayos X convencionales constituyen una herramienta esencial en los servicios de
diagnostico por imagen, ya que permiten identificar diversas condiciones clinicas como fracturas,
lesiones internas y enfermedades pulmonares. Para que estas imagenes radiograficas sean Utiles en
la practica médica, deben cumplir con estdndares técnicos que aseguren su nitidez, uniformidad y
adecuada calidad diagndstica. En este contexto, el mantenimiento preventivo y el control de
calidad diario representan practicas fundamentales para garantizar el buen funcionamiento del

equipo y la seguridad del paciente.

El mantenimiento preventivo se ha consolidado como un componente clave en la gestién
tecnoldgica de los servicios de radiologia, pues permite verificar la estabilidad de parametros como
el kilovoltaje, miliamperaje, tiempo de exposicion y alineacion del haz. La literatura cientifica
evidencia que la ausencia de controles sistematicos incrementa la probabilidad de artefactos
descalibrados y variaciones técnicas que afectan la nitidez de la imagen, generando repeticiones

innecesarias y mayor exposicién a radiacion.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la evidencia documental existente sobre la
influencia del mantenimiento preventivo en la nitidez de las imagenes diagnosticas producidas por
equipos de rayos X. Para ello, se adopta un enfoque cualitativo de tipo documental basado en la
revision critica de articulos cientificos, normativas, guias internacionales y documentos técnicos
especializados. Este disefio permite comprender, desde una perspectiva teorica, los factores que
intervienen en la calidad radiografica y la importancia de seguir protocolos adecuados de

mantenimiento.



La investigacion se estructura en cinco capitulos: el primero, aborda la identificacion del problema,
sus antecedentes y objetivos; el segundo, desarrolla el marco tedrico y referencial; el tercero,
describe el disefio metodoldgico; el cuarto presenta el anélisis de los resultados y en el quinto se
analiza la propuesta que se hace con el fin de fortalecer el mantenimiento preventivo de los equipos
de rayos X para el mejoramiento de sus imagenes y evitar la sobreexposicion de los pacientes. A
pesar de que este estudio no involucra interaccion directa con equipos o entornos clinicos, la
revision documental permite consolidar un andlisis actualizado y fundamentado sobre la relevancia
del mantenimiento preventivo. Este aporte resulta valioso para promover practicas de calidad y

fortalecer la seguridad radioldgica en los servicios de imagenologia.

A pesar de los avances tecnoldgicos en los equipos de diagndstico por imagen, diversos estudios
sefialan que la falta de programas sistematicos de mantenimiento preventivo continla siendo un
factor que afecta la calidad de las imagenes radiologicas en numerosos centros de salud. En muchos
casos, las deficiencias en el mantenimiento de los equipos de rayos X pueden generar alteraciones
en los parametros técnicos de funcionamiento, lo que repercute directamente en la nitidez de las

iméagenes diagndsticas y en la confiabilidad de los resultados clinicos.

En el contexto panamefio, la literatura cientifica disponible sobre la relacion entre el
mantenimiento preventivo de equipos radioldgicos y la calidad de las imagenes diagndsticas es
aun limitada, lo que evidencia un vacio cientifico en este campo de estudio. Esta situacion resalta
la necesidad de analizar la evidencia documental existente que permita comprender la influencia
del mantenimiento preventivo en la nitidez de las iméagenes generadas por equipos de rayos X

convencionales.



En este sentido, la presente investigacion tiene como proposito analizar la informacion cientifica
disponible sobre el impacto del mantenimiento preventivo en la calidad de las imagenes
radiologicas, con el fin de aportar elementos que contribuyan al fortalecimiento de las practicas de
control de calidad, optimizacion del diagndstico médico y mejora de la seguridad radiologica en

los servicios de imagenologia.



CAPITULO I:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema de investigacion

Los equipos de rayos X convencionales constituyen una herramienta diagnostica
fundamental en los servicios de salud, ya que permiten la identificacion de enfermedades
osteoarticulares, lesiones traumaticas, patologias pulmonares y diversas alteraciones internas. Su
utilidad, sin embargo, depende de que las iméagenes generadas presenten nitidez, contraste
adecuado y ausencia de artefactos, requisitos indispensables para que los profesionales de salud

puedan formular diagnosticos precisos.

En Panamay otros paises de la region, diversos informes institucionales y estudios técnicos
han sefialado que una proporcion significativa de las instalaciones radioldgicas presenta
deficiencias en la aplicacion sistematica del mantenimiento preventivo y el control de calidad
diario. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), mas del 50% de los servicios
radiolégicos en paises de ingresos medios carecen de programas estructurados de control de
calidad, lo que incrementa significativamente el riesgo de errores diagnosticos y exposiciones
innecesarias a radiacion. En el contexto latinoamericano, la Agencia Internacional de Energia
Atémica (IAEA, 2020) ha documentado que la ausencia de protocolos de calidad puede aumentar

hasta en un 25% la repeticion de estudios radiograficos.

En Panama4, informes técnicos de la Caja de Seguro Social (CSS, 2020) han indicado que
aun existen instalaciones con equipos descalibrados, deficiencias en el registro de parametros de
exposicion, desgaste en componentes criticos y ausencia de pruebas periddicas como el control de
congruencia del haz, la linealidad del mA o la repetibilidad del kVp. Estas fallas repercuten

directamente sobre la nitidez de la imagen, provocando pérdida de detalles anatomicos, artefactos



por malas condiciones del detector, variaciones innecesarias en la exposicion y deterioro

anticipado del equipo.

Diversos estudios técnicos han demostrado que el mantenimiento preventivo constituye un
factor clave para garantizar el correcto funcionamiento de los equipos de radiologia y la calidad
de las imagenes diagnosticas. EI mantenimiento permite detectar fallas tempranas en los
componentes del sistema radiologico, prevenir averias mayores y asegurar que los parametros
técnicos del equipo operen dentro de los rangos establecidos para la obtencion de imagenes claras

y confiables (Bonilla Palacio et al., 2025).

De igual manera, los programas de control de calidad en radiologia incluyen pruebas
periddicas destinadas a verificar parametros fundamentales del equipo como el kilovoltaje (kVp),
la corriente del tubo (mA) y el tiempo de exposicion, los cuales influyen directamente en la

densidad, contraste y nitidez de las imagenes radiogréaficas (Suasnavas Mera, 1999).

Asimismo, las guias técnicas de calidad en radiologia recomiendan realizar inspecciones y
revisiones del equipo antes del inicio de las actividades diarias para asegurar que todos los
componentes funcionen correctamente y evitar fallas que puedan comprometer la calidad de la

imagen diagndstica y la seguridad del paciente (Clinica Guane, 2024).

Asimismo, la falta de mantenimiento preventivo eleva los costos operativos y aumenta el
riesgo de fallas mayores que interrumpen los servicios radioldgicos, afectando la continuidad y
oportunidad de la atencién al paciente. En estudios recientes, como Gonzélez y Lépez (2020), se
identificd que los centros con programas activos de control de calidad reducen hasta en un 30% la

probabilidad de fallas criticas y duplican la vida util de ciertos componentes del equipo.



La magnitud del problema adquiere mayor relevancia si se considera su impacto en la
seguridad del paciente. La repeticion de estudios por mala nitidez ocasiona un incremento directo
en la dosis de radiacion, especialmente preocupante en poblaciones vulnerables como nifios,
embarazadas y pacientes crénicos. El principio ALARA, ampliamente reconocido en la practica
radiologica, establece que toda exposicion debe mantenerse tan baja como sea razonablemente
posible; sin embargo, su cumplimiento depende en gran medida de que los equipos funcionen bajo

parametros optimos.

Por estas razones, se hace necesario realizar un estudio documental que analice la evidencia
cientifica disponible sobre la influencia del mantenimiento preventivo en la nitidez de las imagenes
obtenidas mediante equipos de rayos X en el contexto panamefio y regional. Esta revision permitira
comprender la magnitud del problema, identificar factores técnicos determinantes y reforzar la

necesidad de implementar programas sistematicos de control de calidad en los servicios de salud.

1.1.1 Planteamiento del problema o pregunta de investigacion
¢Cual es la evidencia documental disponible sobre la influencia del mantenimiento preventivo en

la nitidez de las imagenes diagndsticas en equipos de rayos X?

1.2 Justificacion

La presente investigacion se justifica desde diferentes perspectivas. Desde el punto de vista
cientifico, el estudio permite ampliar el conocimiento existente sobre la relacion entre el
mantenimiento preventivo de los equipos radioldgicos y la calidad de las imagenes diagnosticas
obtenidas mediante equipos de rayos X. A través de la revision documental de literatura cientifica,

guias técnicas y estudios especializados, se busca comprender cémo los programas de



mantenimiento influyen en el funcionamiento adecuado de los equipos y en la obtencion de
iméagenes con la nitidez necesaria para apoyar diagnésticos médicos confiables. De esta manera,
el estudio contribuye al fortalecimiento del conocimiento académico en el area de radiologia y

control de calidad en equipos médicos.

Asimismo, desde el punto de vista técnico-profesional, esta investigacion aporta
informacion relevante para tecnélogos médicos, técnicos en radiologia y profesionales que laboran
en los servicios de diagndstico por imagenes. La revision de la evidencia cientifica relacionada
con el mantenimiento preventivo permite resaltar la importancia de aplicar programas sistematicos
de control de calidad, asi como la verificacion periddica de los parametros técnicos de los equipos
de rayos X. Esto contribuye a fortalecer las buenas practicas en el manejo y mantenimiento de los
equipos radioldgicos, favoreciendo un mejor desempefio profesional y una mayor confiabilidad en

los procedimientos diagnosticos.

Finalmente, desde la perspectiva social y sanitaria, la investigacion adquiere relevancia al
destacar la importancia de garantizar la calidad de las imagenes radiologicas para mejorar la
precision de los diagndsticos médicos y la seguridad de los pacientes. Un adecuado mantenimiento
preventivo de los equipos de rayos X contribuye a reducir la repeticion innecesaria de estudios
radiogréficos, lo que a su vez disminuye la exposicion a radiacion ionizante. En consecuencia, el
fortalecimiento de las practicas de mantenimiento y control de calidad en los servicios de
radiologia favorece una atencién médica mas segura, eficiente y de mayor calidad para la

poblacién.

1.3 Objetivos



El estudio se justifica por la necesidad de fortalecer la practica del control de calidad diario
en equipos de rayos X, elemento clave para garantizar imagenes confiables y diagndsticos precisos.
Aunque existen lineamientos internacionales, su aplicacién en muchos servicios de salud es
limitada debido al desconocimiento, falta de recursos o ausencia de politicas institucionales.

La omision de estos controles puede derivar en errores diagnosticos, aumento en la dosis de
radiacion recibida por los pacientes y fallas técnicas costosas en los equipos. Ademas, la
implementacién de mantenimiento preventivo contribuye a la seguridad del paciente, al

cumplimiento del principio ALARA 'y a la eficiencia operativa de los servicios.

Este estudio, de caracter documental, pretende evidenciar la importancia del
mantenimiento preventivo como una estrategia de mejora continua que optimiza la calidad
diagndstica, promueve la seguridad radiol6gica y fomenta la cultura de calidad en la préctica

radiologica.

1.3.1 Objetivo general

Realizar un andlisis documental de la evidencia cientifica existente acerca de la influencia del
mantenimiento preventivo en la nitidez de las imagenes diagnoésticas producidas por equipos de

rayos X.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la informacion cientifica y técnica existente sobre mantenimiento

preventivo en equipos de rayos X'y su relacion con la calidad de la imagen diagnostica.
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e Analizar los criterios y métodos utilizados en los estudios documentales para evaluar
la nitidez de las imagenes diagndsticas en equipos de rayos X.

e Evaluar las recomendaciones y protocolos de mantenimiento preventivo descritos en
la literatura y su impacto reportado en la mejora de la nitidez de las iméagenes
diagnosticas.

e Analizar la relacion entre el mantenimiento preventivo de equipos de rayos X y la

seguridad radioldgica en los servicios de diagnostico por imagen.

1.4 Delimitacién de la linea y sublinea de investigacion

e Linea de investigacion: Radiologia e imagenologia.
e Sublinea de investigacion: Gestién de calidad en diagnostico por imagenes o

Seguridad radiologica y control técnico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

El mantenimiento preventivo de los equipos de rayos X constituye un elemento
fundamental para garantizar la calidad diagndstica de las imagenes radiograficas y la seguridad
radiologica en los servicios de imagenologia. En la practica clinica, el correcto funcionamiento de
los equipos influye directamente en la obtencién de imégenes con la nitidez y el contraste
necesarios para la adecuada interpretacion médica. Cuando los equipos presentan fallas técnicas o
desviaciones en sus parametros de funcionamiento, pueden generar imagenes de baja calidad que

dificultan el diagnostico y obligan a repetir los estudios.

De acuerdo con la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA, 2014), los programas
de aseguramiento y control de calidad en radiologia permiten verificar el desempefio técnico de
los equipos, mantener la estabilidad de los parametros de exposicion y prevenir fallas que puedan
afectar la calidad de la imagen diagndstica. Estos programas incluyen inspecciones periddicas,

calibraciones técnicas y evaluaciones del rendimiento de los sistemas radioldgicos.

La calidad de la imagen radiografica depende de diversos factores técnicos, entre los que
destacan el kilovoltaje (kVp), el miliamperaje (mA), el tiempo de exposicion, la alineacion del haz
de radiacion y el funcionamiento adecuado del sistema de deteccion. Segin Bushong (2016), la
estabilidad de estos parametros resulta esencial para obtener imagenes con suficiente resolucion
espacial y contraste diagnéstico. Cuando dichos parametros no se controlan de manera periddica,
aumenta la probabilidad de que aparezcan artefactos, pérdida de nitidez o variaciones en el

contraste que pueden afectar la interpretacion clinica.

Asimismo, organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

y la Comisidn Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) destacan que la implementacién de
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programas de mantenimiento preventivo contribuye a reducir la repeticion innecesaria de estudios
radiogréficos, disminuyendo la exposicion del paciente a radiacion ionizante y favoreciendo el
cumplimiento del principio ALARA, el cual establece que toda exposicion a radiacion debe

mantenerse tan baja como sea razonablemente posible (OMS, 2016; ICRP, 2007).

En el contexto actual de la radiologia diagndstica, caracterizado por la incorporacion de
sistemas digitales, la necesidad de protocolos de mantenimiento y control de calidad se ha
intensificado. La transicion de sistemas analogicos a digitales ha incrementado la dependencia del
correcto funcionamiento de los detectores, los sistemas de procesamiento y el software asociado,
lo que hace indispensable la aplicacion de controles técnicos periddicos que garanticen la

estabilidad del sistema y la consistencia de las imagenes diagnosticas.

Desde esta perspectiva, el mantenimiento preventivo no solo contribuye a preservar el
funcionamiento de los equipos, sino que también representa una estrategia fundamental para
mejorar la calidad del diagndstico médico, optimizar el uso de los recursos tecnoldgicos y

fortalecer la seguridad radioldgica en los servicios de salud.

2.1 Marco Historico

La radiologia diagndstica tiene su origen en el afio 1895, cuando el fisico aleman Wilhelm
Conrad Rontgen descubri6 los rayos X, lo que representd un avance significativo para la medicina
al permitir la visualizacion de estructuras internas del cuerpo humano sin necesidad de
procedimientos invasivos. Este descubrimiento marcd el inicio del desarrollo de la radiologia como

disciplina cientifica y clinica (Bushong, 2016).



14

Durante las primeras décadas del siglo XX, los equipos de rayos X eran de caracter
analogico y carecian de sistemas estandarizados de control de calidad. En esa etapa, la obtencion
de imagenes dependia principalmente de la experiencia del operador y de condiciones técnicas
poco controladas, lo que generaba variabilidad en la calidad de las imagenes y mayores riesgos de

exposicion a radiacion.

A partir de mediados del siglo XX se incorporaron importantes avances tecnoldgicos en
los equipos radiologicos, como el control automatico de exposicion, mejoras en el disefio de los
tubos de rayos X y sistemas de revelado mas eficientes. Estos avances permitieron una mayor
estabilidad en la produccion de imagenes radiogréaficas y favorecieron el desarrollo de protocolos

técnicos mas estandarizados (Kotre, 2015).

Posteriormente, con la introduccion de la radiologia digital a finales del siglo XX, la
obtencion y procesamiento de las imagenes experimentd una transformacion significativa. Los
sistemas digitales permitieron mejorar la calidad de la imagen, facilitar su almacenamiento y
optimizar los procesos de diagnostico. Sin embargo, esta evolucion tecnoldgica también generd
nuevas exigencias en cuanto al mantenimiento preventivo y al control de calidad de los equipos

radiologicos.

Ante esta evolucion tecnoldgica, organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud, la Agencia Internacional de Energia Atémicay la Comision Internacional de
Proteccion Radiol6gica han desarrollado lineamientos orientados a fortalecer los programas de
garantia de calidad en radiologia diagnostica, con el objetivo de asegurar la obtencion de imagenes

confiables y garantizar la seguridad radioldgica en los servicios de salud.
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2.2 Marco Referencial

El mantenimiento preventivo en los equipos de rayos X se refiere al conjunto de actividades
técnicas planificadas y periddicas destinadas a conservar el funcionamiento adecuado del equipo
y prevenir fallas que puedan afectar la calidad de las imagenes diagnosticas. Estas actividades
incluyen la inspeccién de componentes, la calibracion de parametros técnicos y la verificacion del

rendimiento de los sistemas de deteccion y procesamiento de imagen (IAEA, 2014).

La calidad de la imagen radiogréafica es un elemento esencial en la practica de la radiologia
diagnostica, ya que permite representar con precision las estructuras anatdmicas que seran
evaluadas por el profesional de salud. Segun Bushong (2016), esta calidad depende de factores

como la resolucion espacial, el contraste, el ruido y la presencia de artefactos.

Entre estos factores, la nitidez de la imagen ocupa un lugar fundamental, debido a que
permite identificar detalles anatomicos finos y diferenciar con mayor claridad los bordes de las
estructuras evaluadas. Cuando la nitidez se ve afectada por fallas técnicas o desviaciones en los
parametros del equipo, la imagen puede presentar desenfoque o pérdida de resolucién, lo que

dificulta la interpretacion diagnostica (Willis & Slovis, 2021).

Diversos estudios sefialan que los servicios de radiologia que aplican programas
sistematicos de mantenimiento preventivo y control de calidad presentan una mayor estabilidad en
los parametros de exposicion y una menor tasa de repeticion de estudios radiograficos. Esto se
traduce en una mejora en la calidad de las iméagenes y en una reduccion de la exposicion

innecesaria a la radiacion.
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En este sentido, el mantenimiento preventivo debe entenderse como parte integral de los
programas de garantia de calidad en radiologia diagnostica, ya que permite detectar desviaciones
técnicas en etapas tempranas y asegurar el funcionamiento adecuado de los equipos utilizados en

la obtencion de imagenes médicas.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Radiologia diagndstica

La radiologia diagndstica es la especialidad médica que utiliza radiacion ionizante para
obtener imagenes del interior del cuerpo humano con fines diagndsticos. Estas imagenes permiten
identificar alteraciones anatomicas y apoyar el diagnostico de diversas enfermedades (Bushong,

2016).

2.3.2 Rayos X

Los rayos X son una forma de radiacion electromagnética capaz de atravesar los tejidos del
cuerpo humano y producir imagenes en funcion de la densidad de las estructuras anatémicas. Su
uso en medicina requiere un control riguroso de los parametros de exposicién debido a los efectos

bioldgicos potenciales asociados a la radiacién ionizante (Willis & Slovis, 2021).

2.3.3 Equipos de rayos X

Los equipos de rayos X estan compuestos por diversos elementos, entre los que se incluyen

el tubo de rayos X, el generador, el sistema de colimacion, el detector de imagen y los sistemas de
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procesamiento. El correcto funcionamiento de cada uno de estos componentes es esencial para

obtener imagenes radiograficas de calidad diagnostica (IAEA, 2014).

2.3.4 Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo se define como el conjunto de acciones técnicas planificadas
destinadas a conservar los equipos medicos en condiciones optimas de funcionamiento, prevenir

fallas y prolongar su vida atil (IAEA, 2014).

2.3.5 Control de calidad

El control de calidad en radiologia consiste en la aplicacion de pruebas y evaluaciones
técnicas que permiten verificar que los equipos radiolégicos funcionen dentro de los parametros

establecidos y produzcan imagenes con calidad diagnostica adecuada (Kotre, 2015).

2.3.6 Calidad de la imagen radiogréfica

La calidad de la imagen radiografica se refiere al grado en que una imagen representa de
forma precisa las estructuras anatomicas evaluadas, permitiendo su correcta interpretacion

diagnostica (Bushong, 2016).

2.3.7 Nitidez de la imagen radiografica

La nitidez corresponde a la capacidad de la imagen radiografica para mostrar bordes
definidos y detalles anatomicos finos. Este aspecto es fundamental para la identificacion de

estructuras pequefias y para la precision del diagndstico médico (Willis & Slovis, 2021).
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2.3.8 Seguridad radiologica

La seguridad radiologica comprende el conjunto de medidas destinadas a proteger al
paciente, al personal de salud y al entorno de los efectos potencialmente dafiinos de la radiacion

ionizante (OMS, 2016).

2.3.9 Principio ALARA

El principio ALARA establece que la exposicion a radiacion ionizante debe mantenerse
tan baja como sea razonablemente posible, considerando factores técnicos, econdmicos y sociales,

sin comprometer la calidad del diagndstico (ICRP, 2007).

2.4 Marco Legal

El uso de equipos emisores de radiacion ionizante en los servicios de salud se encuentra
regulado por normativas nacionales e internacionales destinadas a garantizar la seguridad

radiologica y la calidad de los procedimientos diagnosticos.

A nivel internacional, la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica establece
principios fundamentales relacionados con la justificacion, la optimizacion y la limitacién de dosis
en el uso de radiaciones ionizantes (ICRP, 2007). Estas recomendaciones constituyen la base de

las politicas de proteccion radioldgica aplicadas en el ambito sanitario.

De igual manera, la Agencia Internacional de Energia Atémica ha desarrollado normas de
seguridad orientadas a fortalecer los programas de garantia de calidad en radiologia diagnostica,
incluyendo la implementacion de programas de mantenimiento preventivo y controles periddicos

del funcionamiento de los equipos (IAEA, 2014).
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En Panama, el Ministerio de Salud es la entidad responsable de regular el uso de fuentes
de radiacion ionizante en los establecimientos de salud, estableciendo lineamientos relacionados
con la proteccion radioldgica, el mantenimiento de los equipos y el control de calidad de los

procedimientos diagndsticos.

2.5 Marco Contextual

La presente investigacion se desarrolla en el contexto de los servicios de imagenologia que
utilizan equipos de rayos X para la obtencion de imagenes diagnosticas, los cuales desempefian un
papel fundamental en el apoyo al diagnéstico médico y en la toma de decisiones clinicas. En
Panama, estos servicios forman parte de la red pdblica y privada de atencion en salud y se
encuentran regulados por normativas nacionales y lineamientos internacionales orientados a

garantizar la calidad diagnostica y la seguridad radiologica.

En los establecimientos de salud panamefios, los equipos de rayos X son utilizados de
manera cotidiana para la evaluacion de diversas patologias, 1o que implica una alta demanda
operativa y un uso constante de esta tecnologia. Esta situacion hace indispensable la
implementacién de programas sistematicos de mantenimiento preventivo que aseguren el correcto
funcionamiento de los equipos y la estabilidad de los parametros técnicos, elementos directamente

relacionados con la nitidez de las iméagenes obtenidas (MINSA, 2018).

No obstante, diversos informes institucionales y estudios documentales sefialan que en
algunos centros de salud adn persisten limitaciones asociadas a la disponibilidad de recursos
técnicos, la capacitacion del personal y la actualizacidn de los protocolos de mantenimiento. Estas

condiciones pueden generar deficiencias en el control de calidad de los equipos de rayos X,
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incrementando el riesgo de fallas técnicas, repeticion de estudios y exposicion innecesaria a

radiacion ionizante (OMS, 2016; IAEA, 2014).

En este contexto, la aplicacion de programas de mantenimiento preventivo adquiere
especial relevancia, ya que permite optimizar el desempefio de los equipos de imagenologia,
prolongar su vida Gtil y mejorar la calidad de las imagenes diagnosticas. Asimismo, contribuye al
cumplimiento de los principios de proteccion radiolégica y a la eficiencia operativa de los

servicios, aspectos esenciales para garantizar una atencion en salud segura y de calidad.

En el contexto panamefio, el fortalecimiento de los programas de mantenimiento
preventivo representa una oportunidad para mejorar la calidad de los servicios de imagenologia y
optimizar el uso de los recursos disponibles. Diversos estudios documentales indican que la
inversion en mantenimiento preventivo resulta mas costo-efectiva que la correccion de fallas
graves o la sustitucion prematura de equipos, ademas de contribuir a la continuidad operativa del

servicio y a la satisfaccion del usuario (OMS, 2016; IAEA, 2014).

Por lo tanto, el marco contextual de la presente investigacion se sitla en la necesidad de
fortalecer las practicas de mantenimiento preventivo en los servicios de imagenologia, como
estrategia para asegurar la nitidez de las imagenes radiograficas y promover una atencion sanitaria

acorde con los estandares nacionales e internacionales vigentes.



CAPITULO IIl: MARCO
METODOLOGICO
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion cualitativa de tipo documental, basada
en la recopilacion, analisis e interpretacion critica de fuentes secundarias como articulos
cientificos, normativas técnicas, guias internacionales y documentos institucionales relacionados

con el mantenimiento preventivo y la calidad de imagen en equipos de rayos X.

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque documental, ya que se basé en la
revision y analisis de fuentes bibliogréaficas relacionadas con el mantenimiento preventivo de los
equipos radioldgicos y su influencia en la calidad de las imagenes diagndsticas. Este tipo de
investigacion permite recopilar, analizar e interpretar informacion proveniente de diferentes
documentos académicos, articulos cientificos y publicaciones institucionales, con el propdsito de

comprender el fendmeno estudiado y sustentar tedricamente los hallazgos obtenidos.

El disefio de investigacion es no experimental, dado que no se manipulan variables ni se
interviene directamente en equipos o entornos clinicos; la informacion se analiza tal como se
presenta en los documentos seleccionados. Asimismo, el estudio es transaccional, ya que la

recoleccion y el analisis de la informacion se realizan en un nico periodo de tiempo.

Este enfoque y disefio resultan apropiados porque permiten examinar la evidencia cientifica
disponible, identificar patrones tematicos y comprender, desde una perspectiva teérica, como el
mantenimiento preventivo influye en la nitidez de las imagenes diagnosticas producidas por

equipos de rayos X.
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3.2 Unidades de estudio

Las unidades de estudio estdn conformadas por documentos académicos y técnicos que
abordan el control de calidad en equipos de rayos X y su relacion con la calidad de imagen
diagnostica. Estas unidades incluyen publicaciones cientificas, normativas internacionales,

manuales técnicos y guias de organismos especializados en radiologia y proteccion radioldgica.

Para el analisis, se establecieron categorias cualitativas que permitieron clasificar los
aspectos tematicos relacionados con el mantenimiento preventivo, el control de calidad y la nitidez

de las imagenes diagndsticas.

La categorizacion completa puede consultarse en el Anexo A, donde se presenta la matriz

de andlisis documental con las subcategorias, definiciones operativas y fuentes de referencia.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Estudios de revision, metaanalisis, investigaciones cualitativas y cuantitativas sobre el
control de calidad en radiologia.

e Investigaciones realizadas en el ambito de la radiologia y la salud publica que aborden
temas de calidad de imagen y seguridad radioldgica.

e Documentos emitidos por organismos reguladores (Ministerio de Salud de Panama, Caja
de Seguro Social), agencias internacionales (OIEA, OMS, ICRP) y asociaciones
profesionales que establezcan estandares y protocolos para el control de calidad en equipos

de rayos X.
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e Documentos que describen los procedimientos para la realizacion de pruebas de control
de calidad.

e Publicaciones de entidades gubernamentales o sanitarias que detallen la situacion o
implementacion de programas de calidad en radiologia en Panama.

e Recursos de organizaciones reconocidas en el campo de la radiologia y la proteccion

radiologica.

Criterios de exclusién

e Blogs personales, foros, redes sociales y sitios web sin respaldo institucional o cientifico.

e Publicaciones anteriores al afio 2007, a menos que se trate de normas internacionales
vigentes o literatura fundamental.

e Investigaciones centradas exclusivamente en otras modalidades de diagnostico por
iméagenes (ultrasonido, resonancia magnética, entre otras) sin vinculacion con el objetivo
del estudio.

e Documentos repetidos en bases de datos o cuya version completa no esté disponible para

un analisis riguroso.

3.4 Técnicas de busqueda documental

La técnica empleada corresponde a una revisién documental sistematica, sustentada en la
busqueda, seleccién y analisis de fuentes secundarias obtenidas de bases de datos académicas y

organismos oficiales.

Se consultaron principalmente las siguientes fuentes: SciELO, PubMed, Scopus y Google

Scholar, asi como documentos emitidos por organismos internacionales como la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS), la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA), la Comisién

Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y entidades nacionales de salud.

El proceso de busqueda se realiz6 mediante palabras clave relacionadas con los ejes
tematicos de la investigacion, tales como: control de calidad, radiologia diagnostica,
mantenimiento preventivo, nitidez de imagen y seguridad del paciente. La informacion recopilada
fue organizada utilizando gestores bibliograficos como Zotero y Mendeley, con el proposito de
garantizar un registro sistematico de las fuentes, su trazabilidad y la correcta citacion segun las

normas APA.

Durante el proceso de busqueda documental se identificaron inicialmente 42 documentos
cientificos y técnicos relacionados con la tematica del estudio. Posteriormente, se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, lo que permitio depurar las fuentes
bibliogréficas y seleccionar aquellas que presentaban mayor pertinencia tematica, actualidad y
respaldo acadéemico. Como resultado de este proceso se seleccionaron 20 documentos, los cuales

constituyen la base bibliogréafica utilizada para el desarrollo de la investigacion.

El proceso de identificacion, seleccion y depuracion de las fuentes se realizo6 siguiendo los
lineamientos del método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), el cual permite organizar de manera sistematica la revision de literatura mediante las
etapas de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de documentos. Este procedimiento
contribuye a garantizar la transparencia metodoldgica y el rigor cientifico en la seleccién de las

fuentes utilizadas en la investigacion.

Este proceso se presenta en el siguiente diagrama de flujo PRISMA.



Método PRISMA

Identificacion

Registros identificados: 42

l

Cribado

Registros después de cribado: 34

Registros excluidos: 8

Elegibilidad

Articulos evaluados a texto completo: 28

Articulos excluidos: 6

l

Estudios incluidos en la sintesis: 20
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N° Autor(es) | Afio | Titulo del Tipo de Objetivo del | Metodologia | Principales | Aporte al
documento fuente documento resultados estudio
1 Agencia 2014 Quality Informe Establecer Revision El control Sustenta la
Internacio assurance | institucional | lineamientos técnicay periodico de | importancia
nal de programme de normativa | parametros del
Energia for digital aseguramient técnicos mantenimie
Atémica radiography 0 de calidad mejora la nto
(IAEA) en nitidez de la | preventivo
radiografia imagen y como
digital reduce fallas | requisito
del equipo técnico
2 Organizaci | 2016 | Radiologica | Manual Orientar a Revision La falta de Refuerza la
on | quality | institucional | tecnélogos documental | mantenimient | relacion
Mundial assurance en practicas o incrementa | mantenimie
de la Salud programme de calidad y la repeticion | nto—
(OMS) seguridad de estudios y | seguridad
radiologica la dosis al del paciente
paciente
3 Comision 2007 | Proteccion | Informe Establecer Anélisis El Fundamenta
Internacio radiolégica | normativo principios de normativo | mantenimient | el enfoque
nal de en medicina proteccion 0 adecuado de
Proteccion radiologica contribuye al | seguridad
Radioldgic cumplimiento | radiolégica
a (ICRP) del principio
ALARA
4 Bushong, 2016 | Radiologic | Libro Explicar Revision La Base tedrica
S.C. science for | cientifico principios tedrica estabilidad sobre
technologist fisicos y del kVp, mA | calidad de
S técnicos de y tiempo de imagen
la radiologia exposicion
influye en la
nitidez de la
imagen
5 Gonzalez, | 2020 | Evaluacion | Articulo Evaluar el Estudio Los centros Evidencia
JA,& de un cientifico impacto del evaluativo | con control empirica
Lépez, M. programa control de de calidad directa para
P. de control calidad en presentan los
de calidad equipos de mejor nitidez | resultados
en equipos rayos X y menor
de rayos X repeticion de
convencion estudios
ales
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6 Kotre, C. 2015 Practical Articulo Analizar Revisién El Sustenta la
J. quality cientifico practicas de técnica mantenimient | prevencion
assurance in aseguramient 0 preventivo | como
medical 0 de calidad detecta fallas | estrategia
imaging en imagen antes de clave
médica afectar la
imagen
7 Willis, C. 2021 Pediatric | Articulo Analizar la Revision Mejor Refuerza la
E., & imaging: | cientifico relacion clinica calidad optimizacio
Slovis, T. Balancing calidad de técnica n de dosis
L. image imagen— reduce la
guality and dosis necesidad de
radiation repetir
dose estudios
8 Ministerio | 2018 Normas Norma Regular el Marco Exige Contextuali
de Salud técnicas nacional uso seguro normativo | mantenimient | zael
de Panama para de equipos 0y control de | estudio a
(MINSA) servicios de radiol6gicos calidad Panama
imagenolog periédico
ia
diagnostica
9 Caja de 2020 | Protocolo | Documento | Establecer Guia técnica | El Apoya la
Seguro de control | institucional | controles seguimiento | propuesta
Social de calidad técnicos técnico de
(CSS) para internos mejora el intervencié
equipos de desempefio n
radiologia del equipo
10 | European 2020 | ESR quality | Documento | Promover Estrategia | La culturade | Refuerzala
Society of and safety | institucional | calidady institucional | calidad cultura de
Radiology strategy seguridad en reduce calidad
(ESR) 2020-2025 radiologia riesgos
técnicos
11 | Almeida, 2022 | Lacultura | Articulo Analizar la Revision La Refuerza la
R., & de cientifico cultura de documental | implementaci | importancia
Moreno, seguridad seguridad en on de de la
G. en servicios de protocolos de | seguridad
radiologia radiologia seguridad en los
médica mejora la procesos de
calidad de los | imagen

procedimient
0s
radiologicos
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12 | American 2017 ACR- Norma Establecer Analisis El uso de Apoya la
College of AAPM- | técnica estandares normativo | estandares estandarizac
Radiology SIIM para la mejora la ion de
(ACR) technical practica gestiény procesos en

standard for electronica calidad de las | radiologia
electronic de iméagenes imagenes
practice of médicas diagnosticas
medical
imaging

13 Bonilla, L. | 2025 | Mantenimie | Trabajo de Analizar el Estudio El Evidencia
F., Mufoz, nto grado impacto del aplicado mantenimient | académica
A. P, preventivo mantenimient 0 programado | directa
Ortegén, J. de equipos 0 preventivo reduce fallas | relacionada
S., de rayos X en la calidad técnicas y con el
Penagos, para de imagen mejora la problema de
V.P, & mejorar la calidad de estudio
Rincon, I. calidad de imagen
V. las

imégenes en
radiologia
digital

14 | Clinica 2024 | Guiapara | Guiatécnica | Establecer Guiatécnica | La aplicacién | Apoya la
Guane garantizar la procedimient de protocolos | aplicacion

calidad de 0s para técnicos de buenas
la imagen mejorar la mejora la précticas
en calidad de las nitidez y técnicas
radiologia imagenes reduce
radioldgicas errores
diagnosticos

15 | Hernéndez, | 2023 | Protocolo | Articulo Desarrollar Investigacién | La Refuerza la
J, & para el cientifico protocolos de aplicada implementaci | importancia
Damonte, control de control de on de del control
L. calidad de calidad para protocolos de calidad

equipos equipos de técnicos
generadores rayos X reduce fallas
de rayos X operativas
en
radiodiagno
stico
16 | Iriarte, A., | 2018 | Programas | Articulo Analizar Revisién Los Apoya el
& Pérez, J. de control | cientifico normativas documental | programas de | marco
de calidad internacional control de tedrico
en servicios es de control calidad sobre
de de calidad mejoran la control de
imagenologi confiabilidad | calidad
a de los

diagnosticos
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17 | Ministerio | 2018 | Reglamento | Norma Regular el Marco Establece Refuerza el
de Salud técnico nacional uso de normativo | requisitos de | marco legal
de Panama sobre radiaciones mantenimient | del estudio
(MINSA) proteccion ionizantes 0y seguridad

radiolégica radiologica
y uso de
equipos
emisores de
radiacion
ionizante

18 | Organizaci | 2016 | Communica | Documento | Orientar Revision La correcta Refuerza la
on ting técnico sobre la técnica gestion de la | seguridad
Mundial de radiation comunicacio radiacion del paciente
la Salud risks in n de riesgos reduce
(WHO) paediatric en radiologia riesgos al

imaging pediétrica paciente

19 | Suasnavas | 1999 Guias de | Documento | Describir Investigacion | El control de | Apoya los
Mera, J. mantenimie | académico pruebas técnica calidad procedimien
M. ntoy técnicas para periédico tos técnicos

pruebas de mantenimient mejora el de
control de o0 de equipos desempefio mantenimie
calidad para radioldgicos de los nto
equipos de equipos
imagenologi
a

20 | Internation | 2007 The 2007 | Informe Establecer Revision La Refuerza el
al recommend | cientifico recomendaci cientifica | optimizaciéon | marco
Commissio ations of the ones de ladosisy | tedrico de
non Internationa internacional el control proteccién
Radiologic I es de técnico son radiol6gica
al Commissio proteccion esenciales
Protection non radiologica para la

Radiologica seguridad
| Protection radiologica

3.6. Procedimiento de analisis

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revisién documental (2025).
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Para la recoleccion y analisis de datos se utiliz6 una matriz de analisis documental disefiada
especificamente para organizar y sistematizar la informacién obtenida de las fuentes

seleccionadas.

Esta matriz, elaborada por el equipo investigador y validada por el asesor metodologico,
permitio registrar los datos clave de cada documento, tales como: autor, afio, tipo de fuente,
objetivo del estudio, metodologia utilizada, resultados principales y relevancia con respecto al

tema de investigacion.

El analisis de la informacion se desarroll6 mediante la identificacion de temas recurrentes
relacionados con el mantenimiento preventivo y su influencia en la nitidez de las imagenes
diagnosticas. Posteriormente, se realizo la comparacion y contraste entre los enfoques, resultados
y recomendaciones de los distintos autores, con el propdésito de identificar coincidencias,

diferencias y aportes significativos dentro de la literatura cientifica.

Finalmente, la informacion fue integrada en un marco tedrico y conceptual coherente que

permite sustentar los objetivos de la investigacion.

El proceso de andlisis documental se llevd a cabo mediante una lectura analitica y
sistemética de las fuentes seleccionadas. Cada documento fue revisado con el objetivo de
identificar informacion relevante relacionada con el mantenimiento preventivo de los equipos
radiologicos y su influencia en la nitidez de las imagenes diagndsticas. Posteriormente, la
informacién obtenida fue organizada en categorias de analisis previamente definidas, lo que
permitié comparar los aportes de los distintos autores y establecer relaciones entre los conceptos

abordados en la investigacion.
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3.7. Plan de analisis de resultados

El analisis de los resultados se llevé a cabo mediante un enfoque tematico—comparativo,
organizando la informacion recopilada en una matriz que permitié identificar patrones,

coincidencias y diferencias entre los distintos documentos revisados.

Se examinaron los temas centrales relacionados con el mantenimiento preventivo, el
control de calidad y su influencia en la nitidez de la imagen diagndstica, contrastando los aportes

de autores, normativas y estudios previos.

Posteriormente, se realizd una sintesis interpretativa que integrdé los hallazgos mas
relevantes, destacando tendencias, vacios tedricos y consistencias entre las fuentes analizadas. Este
proceso permitié construir una comprension estructurada y fundamentada del impacto que tiene el

mantenimiento preventivo en la calidad radiografica segln la evidencia cientifica disponible.

3.8. Aspectos éticos

El presente estudio es de caracter documental y no involucra la participacion directa de
seres humanos ni la manipulacion de informacién clinica sensible. No obstante, el proyecto fue
considerado dentro de los lineamientos institucionales para la evaluacidn ética de investigaciones
académicas, contemplando la revision por parte del comité de bioética correspondiente, de acuerdo

con las normativas establecidas.

No obstante, durante el desarrollo del estudio se respetaron los principios éticos
fundamentales que garantizan la integridad académica. Todas las fuentes consultadas fueron

citadas conforme a las normas APA, respetando la propiedad intelectual de los autores.
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La informacion fue analizada de manera objetiva, sin alteracion, manipulacion o
interpretacion sesgada de los datos encontrados. Asimismo, se utilizaron Unicamente documentos
cientificos, técnicos e institucionales provenientes de fuentes confiables y reconocidas en el &ambito

de la radiologia y la proteccion radioldgica.

Finalmente, se evitd cualquier forma de plagio mediante el adecuado parafraseo y la
correcta atribucion de las ideas de los autores consultados. De esta manera, la investigacion cumple
con los principios de honestidad, rigor académico, transparencia y responsabilidad en el manejo

de la informacion.



CAPITULO IV:
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4, Resultados

El presente capitulo expone los resultados obtenidos a partir del anélisis documental
realizado sobre el mantenimiento preventivo de los equipos de rayos X y su influencia en la nitidez
de las imagenes diagnosticas. Para el desarrollo del estudio se revisaron 20 documentos cientificos
y técnicos, entre los que se incluyen articulos académicos, libros especializados, guias

institucionales, normativas internacionales y documentos emitidos por organismos de salud.

La informacion recopilada fue analizada mediante una matriz bibliografica, la cual
permitié identificar los objetivos, metodologias y principales aportes de cada fuente consultada. A
partir de este proceso se establecieron cuatro categorias de analisis, relacionadas con los aspectos

mas relevantes del estudio:

e Mantenimiento preventivo de equipos de rayos X
e Control de calidad en radiologia
e Calidad y nitidez de la imagen diagndstica

e Seguridad radiologica

La clasificacion tematica permitié organizar la informacion de forma sistemaética e
identificar coincidencias conceptuales, tendencias en la literatura cientifica y aportes relevantes
para comprender la influencia del mantenimiento preventivo en la calidad de las iméagenes

radiogréficas.



4.1 Presentacion de los resultados

A partir del andlisis de los 20 documentos cientificos revisados, se identificaron diferentes
categorias tematicas relacionadas con el mantenimiento preventivo de los equipos de rayos X y su
influencia en la calidad de la imagen diagndstica. Para facilitar la interpretacion de los hallazgos,

los resultados se organizaron segun la frecuencia con que cada tematica aparece en la literatura

analizada.

4.1.1. Frecuencia de categorias tematicas identificadas en los documentos analizados

Categoria de analisis NUmero de Porcentaje
documentos
Mantenimiento preventivo de equipos de rayos X 17 85%
Control de calidad en radiologia 15 75%
Calidad y nitidez de la imagen diagndstica 16 80%
Seguridad radiol6gica 13 65%

Los resultados evidencian que 17 de los 20 documentos analizados (85%) destacan que el
mantenimiento preventivo tiene una relacién directa con la calidad de la imagen diagndstica. En
estos estudios se sefiala que la verificacidn periddica de parametros técnicos como el kilovoltaje

(kVp), el miliamperaje (mA), el tiempo de exposicion y la alineacion del haz de radiacion
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contribuye a mantener la nitidez y uniformidad de las imagenes radiograficas (Bushong, 2016;

Agencia Internacional de Energia Atomica, 2014).

Asimismo, 15 documentos (75%) resaltan la importancia del control de calidad en los
equipos de rayos X. Estas fuentes indican que la aplicacidn de pruebas técnicas periddicas permite
evaluar el funcionamiento del tubo de rayos X, el desempefio del detector, la linealidad del
generador y la consistencia del sistema de procesamiento de imagen, lo que favorece la obtencion

de imagenes diagnosticas mas precisas (Kotre, 2015; Willis & Slovis, 2021).

En relacion con la calidad y nitidez de la imagen diagndstica, 16 documentos (80%)
coinciden en que el mantenimiento preventivo contribuye a mantener la estabilidad de los
parametros técnicos del equipo, lo cual permite obtener imagenes con mayor definicion y reducir

la presencia de artefactos o distorsiones que puedan afectar el diagndstico médico.

Por otra parte, 13 documentos (65%) destacan la relacion entre el mantenimiento
preventivo y la seguridad radioldgica. Segun estas fuentes, la falta de mantenimiento puede generar
fallas técnicas que obliguen a repetir estudios radiogréaficos, lo que incrementa la exposicion del
paciente a radiacion ionizante. Por esta razdn, organismos internacionales recomiendan
implementar programas de mantenimiento preventivo como parte de las estrategias de
optimizacion de la dosis radioldgica (Organizacion Mundial de la Salud, 2016; Comision

Internacional de Proteccion Radioldgica, 2007).

Cabe sefialar que un mismo documento puede abordar mas de una categoria tematica, por
lo que los valores presentados no son excluyentes y pueden repetirse entre las diferentes categorias

analizadas.
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Autor / Tema Hallazgo relevante Relacion con el estudio

Fuente principal
IAEA Aseguramien | El control técnico periédico mejora la | Sustenta la importancia del
(2014) to de calidad | estabilidad del sistema radiologico mantenimiento preventivo
OMS (2016) | Seguridad La falta de mantenimiento incrementa | Relaciéon directa con la

radiologica | la repeticion de estudios optimizacion de dosis
ICRP Proteccion El mantenimiento contribuye al | Base teodrica de seguridad
(2007) radiologica | cumplimiento del principio ALARA | radioldgica
Bushong Fisica La estabilidad de los pardmetros | Fundamentacion tedrica de la
(2016) radiologica | técnicos influye en la calidad de la | calidad de imagen
imagen
Kotre Control  de | EI mantenimiento permite detectar | Evidencia técnica del
(2015) calidad fallas antes de afectar el diagndstico | mantenimiento preventivo
Willis & | Optimizacion | La calidad técnica reduce la repeticion | Relacion entre calidad de
Slovis de dosis de estudios imagen y seguridad
(2021)
MINSA Normativa Exige control técnico periddico de | Contexto  normativo  del
(2018) nacional equipos radiologicos estudio
CSS (2020) | Gestion El control técnico mejora el | Apoya la implementacion de
institucional | desempefio de los equipos programas de mantenimiento
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La sintesis de la literatura evidencia que existe un consenso entre los diferentes autores y
organismos especializados respecto a la importancia del mantenimiento preventivo y los
programas de control de calidad para garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos

radiologicos y la obtencion de imagenes diagnosticas confiables.

4.2 Discusion de los resultados

La discusion de los resultados permite interpretar los hallazgos obtenidos a partir del
analisis documental y contrastarlos con los fundamentos tedricos desarrollados en el marco tedrico

de la investigacion.

Los resultados evidencian que la mayoria de los documentos revisados coinciden en que el
mantenimiento preventivo influye directamente en la calidad de la imagen diagnostica. Este
hallazgo coincide con lo planteado por Bushong (2016), quien sefiala que la estabilidad de los
parametros técnicos del equipo radioldgico es fundamental para evitar la degradacion progresiva

de la calidad de imagen.

De igual forma, las recomendaciones emitidas por la Agencia Internacional de Energia
Atomica (IAEA, 2014) enfatizan que los programas de aseguramiento de la calidad deben incluir
controles periddicos del equipo radioldgico con el objetivo de mantener la consistencia de los

parametros de exposicion y prevenir fallas técnicas que puedan afectar la imagen radiogréfica.

Desde la perspectiva de la proteccién radioldgica, los resultados también coinciden con las
recomendaciones de la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS, 2016) y la Comision

Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP, 2007), las cuales sefialan que la repeticion de
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estudios radiograficos debido a deficiencias técnicas constituye una de las principales causas de

exposicion innecesaria a radiacion ionizante.

En este sentido, el mantenimiento preventivo no solo contribuye a mejorar la calidad de la
imagen diagnostica, sino que también constituye una estrategia fundamental para optimizar la
dosis de radiacion y garantizar el cumplimiento del principio ALARA (As Low As Reasonably

Achievable).

Asimismo, los resultados muestran que los servicios de imagenologia que implementan
programas estructurados de mantenimiento preventivo presentan mejores condiciones operativas
y mayor estabilidad en los parametros técnicos de los equipos. Esto coincide con lo sefialado por
Kotre (2015), quien afirma que el mantenimiento preventivo permite detectar fallas incipientes

antes de que estas afecten la calidad de la imagen.

A pesar del consenso existente en la literatura respecto a la importancia del mantenimiento
preventivo, se identifico que varios estudios analizan este aspecto desde una perspectiva técnica
general, sin profundizar en evaluaciones especificas sobre su impacto directo en la nitidez de la
imagen en equipos convencionales de rayos X dentro de contextos hospitalarios latinoamericanos.
Esta situacidn evidencia la necesidad de continuar desarrollando investigaciones que analicen de
manera mas detallada la relacion entre los programas de mantenimiento y los pardmetros técnicos

que influyen en la calidad diagndstica de las imagenes.

Desde una perspectiva analitica, los resultados obtenidos en la revisién documental
permiten identificar que el mantenimiento preventivo no debe considerarse Unicamente como una
actividad técnica de revision periddica de los equipos, sino como un componente integral de la

gestion de calidad en los servicios de imagenologia. La coincidencia de la mayoria de los autores
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en destacar la relacion entre mantenimiento, calidad de imagen y seguridad radiologica sugiere
que estos elementos forman parte de un mismo sistema de control que busca garantizar
diagnosticos confiables y seguros. En este sentido, la evidencia analizada indica que la correcta
implementacion de programas de mantenimiento preventivo contribuye no solo a preservar el
funcionamiento técnico de los equipos, sino también a fortalecer la eficiencia del servicio y la

calidad de la atencién al paciente.

Asimismo, el analisis de los documentos revisados permite observar que las instituciones
y organismos internacionales enfatizan la necesidad de integrar los programas de mantenimiento
preventivo dentro de politicas institucionales de control de calidad y seguridad radioldgica. Esto
evidencia que el mantenimiento no debe aplicarse de forma aislada, sino como parte de un sistema
estructurado de gestion tecnoldgica en los servicios de salud. De esta manera, los resultados del
presente estudio refuerzan la importancia de promover una cultura de mantenimiento y supervision
técnica continua, orientada a mejorar la confiabilidad de los equipos radiologicos y la precision

del diagnostico médico.

En consecuencia, el analisis comparativo de la literatura evidencia que el mantenimiento
preventivo constituye un componente esencial dentro de los programas de gestion de calidad en
radiologia diagnostica. Su aplicacion sistematica permite mejorar la nitidez de las imagenes
radiogréficas, reducir la repeticion de estudios y fortalecer la seguridad radioldgica en los servicios

de imagenologia.



CAPITULO V: PROPUESTA DE
INTERVENCION
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CAPITULO V: PROPUESTA DE INTERVENCION
5. Intervencién

El presente capitulo desarrolla una propuesta de intervencién orientada al fortalecimiento
del mantenimiento preventivo de los equipos de rayos X, con el propésito de mejorar la nitidez de
las imagenes diagndsticas y garantizar la seguridad radioldgica en los servicios de imagenologia.
La propuesta se fundamenta en los resultados del analisis documental realizado, los cuales
evidencian que la aplicacion sistematica de programas de mantenimiento preventivo constituye un
factor determinante para la calidad de la imagen diagnoéstica, la optimizacion de dosis y la

eficiencia operativa de los servicios de salud.

La intervencion planteada tiene un caracter técnico—preventivo y se concibe como una guia
aplicable a los servicios de imagenologia, alineada con los lineamientos de organismos

internacionales y la normativa vigente en Panama.

5.1 Denominacion o titulo de la propuesta

Programa de mantenimiento preventivo para equipos de rayos X orientado a la mejora de

la nitidez de las imagenes diagndsticas y la seguridad radioldgica en los servicios de imagenologia.

5.2 Justificacion de la propuesta

La propuesta se justifica en la necesidad de garantizar iméagenes diagnosticas de calidad,
que permitan una correcta interpretacion clinica y reduzcan la repeticion innecesaria de estudios
radiogréficos. El andlisis documental evidencio que la ausencia o deficiencia de programas de

mantenimiento preventivo puede generar alteraciones en la nitidez de la imagen, aparicion de
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artefactos y variaciones en los parametros técnicos del equipo, afectando la confiabilidad

diagnostica.

Asimismo, la propuesta responde a los lineamientos establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud, la Agencia Internacional de Energia Atdmicay la Comision Internacional de
Proteccion Radiologica, las cuales recomiendan la implementacion de programas sistematicos de
mantenimiento y control de calidad como estrategias esenciales para la optimizacion de dosis y el
cumplimiento del principio ALARA. En el contexto panamefio, esta propuesta contribuye al
fortalecimiento de las practicas técnicas en los servicios de imagenologia y al cumplimiento de la

normativa nacional en materia de proteccion radioldgica.
5.3 Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Proponer un programa estructurado de mantenimiento preventivo para equipos de rayos X
que contribuya a mejorar la nitidez de las imagenes diagnosticas y a fortalecer la seguridad

radioldgica en los servicios de imagenologia.
Objetivos especificos

e Establecer lineamientos técnicos basicos para la ejecucion del mantenimiento preventivo
de equipos de rayos X.

e Identificar los principales parametros técnicos que influyen en la nitidez de la imagen
diagnostica.

e Proponer un cronograma referencial de mantenimiento preventivo.

e Definir indicadores tedricos de evaluacion del programa.

e Fortalecer el cumplimiento de las normas de seguridad radioldgica en los servicios de
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imagenologia.

5.4 Contenido de la propuesta

La propuesta de intervencion esta estructurada en los siguientes componentes:

e Lineamientos generales de mantenimiento preventivo de equipos de rayos X.

e Clasificacion del mantenimiento preventivo segin periodicidad (diario, mensual y anual).

e Parametros técnicos a verificar, tales como:

kilo voltaje (kVp),

mili amperaje (mA),

tiempo de exposicion,

alineacion del haz de radiacion,

funcionamiento del detector y sistema de procesamiento de imagen.

Indicadores basicos de calidad de imagen, enfocados en la nitidez, contraste y
presencia de artefactos.
Orientaciones sobre seguridad radioldgica y proteccién del paciente.

Registro y documentacion de las actividades de mantenimiento preventivo.

5.5 Desarrollo de la propuesta

El desarrollo de la propuesta se fundamenta en la implementacion de un programa

estructurado de mantenimiento preventivo para equipos de rayos X, orientado a garantizar la

estabilidad de los parametros técnicos, la calidad de la imagen diagnostica y la seguridad

radiologica en los servicios de imagenologia. Este programa se concibe como un proceso continuo
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y sistematico, integrado a la gestion operativa del servicio.

La propuesta se organiza en etapas secuenciales que permiten una aplicacion ordenada y
progresiva. En una primera etapa, se plantea la planificacion del programa, que incluye la
identificacion de los equipos de rayos X disponibles, la revision de la documentacion técnica, los
manuales del fabricante y la normativa vigente aplicable. Esta etapa permite establecer las
necesidades especificas de mantenimiento y definir los recursos técnicos requeridos para su

ejecucion.

En una segunda etapa, se propone la ejecucion del mantenimiento preventivo, clasificada
segun la periodicidad de las actividades. EI mantenimiento diario contempla la inspeccion visual
del equipo, la verificacién del correcto encendido, el estado de los cables, la limpieza béasica y la
comprobacion de las condiciones operativas del area. EI mantenimiento mensual se orienta a la
verificacion de los parametros técnicos de exposicion, la alineacion del haz de radiacion, la
colimacion, el desemperfio del detector y la revision del sistema de procesamiento de imagen. Por
su parte, el mantenimiento anual comprende evaluaciones técnicas mas exhaustivas, calibraciones

especializadas y pruebas de control de calidad que aseguren el desempefio integral del equipo.

Una tercera etapa corresponde al seguimiento y control del programa, mediante el registro
sistematico de todas las actividades de mantenimiento realizadas. La propuesta contempla el uso
de formatos de registro técnico que permitan documentar fechas, actividades ejecutadas,
responsables y observaciones relevantes. Estos registros facilitan la identificacion temprana de

desviaciones técnicas y contribuyen a la mejora continua del programa.
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Asimismo, el desarrollo de la propuesta incorpora la capacitacion béasica del personal
involucrado en el uso de los equipos de rayos X, con el fin de fortalecer la correcta operacion, el
reconocimiento de fallas iniciales y el cumplimiento de las normas de seguridad radiologica. La
capacitacion se orienta a reforzar buenas practicas en el uso del equipo y a promover una cultura

de calidad y prevencion dentro del servicio de imagenologia.

La propuesta contempla la evaluacion periddica del programa a través de indicadores
teoricos, tales como la estabilidad de los pardmetros técnicos, la disminucién de la repeticion de
estudios por deficiencias de imagen y el cumplimiento del cronograma de mantenimiento. Esta
evaluacion permite valorar el impacto del programa y realizar ajustes orientados a optimizar su

funcionamiento y sostenibilidad en el tiempo.

5.6 Resultados obtenidos

Dado el caracter documental de la propuesta, los resultados se plantean como resultados

esperados derivados de su implementacion tedrica. Entre los principales resultados se preveé:

e Mejoraen la nitidez y uniformidad de las iméagenes diagnosticas.

e Reduccidn de la repeticion de estudios radiograficos por deficiencias técnicas.

e Optimizacion de la vida Gtil de los equipos de rayos X.

e Fortalecimiento de la seguridad radioldgica del paciente y del personal ocupacionalmente
expuesto.

e Mayor eficiencia operativa de los servicios de imagenologia.

5.7 Beneficiarios de la propuesta

La propuesta de intervencion contempla beneficiarios directos e indirectos, los cuales se
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describen a continuacion:
Beneficiarios directos

Son aquellos que se ven impactados de manera inmediata por la implementacién del programa de

mantenimiento preventivo:

e Pacientes, quienes se benefician directamente al recibir imagenes diagnosticas con mayor
nitidez y confiabilidad, asi como una reduccion en la repeticion de estudios y en la

exposicion innecesaria a radiacién ionizante.

e Personal técnico y profesional en imagenologia, al contar con equipos de rayos X en
condiciones 6ptimas de funcionamiento, mayor seguridad ocupacional y mejores

condiciones para la realizacion de los procedimientos diagnosticos.

e Servicios de imagenologia, al mejorar la calidad del servicio, la continuidad operativa y la

eficiencia en los procesos diagnosticos.
Beneficiarios indirectos

e Son aquellos que se benefician de manera secundaria 0 a mediano plazo a partir de los

resultados de la propuesta:

o Instituciones de salud publicas y privadas, al optimizar el uso de los recursos tecnoldgicos,
prolongar la vida Gtil de los equipos y reducir costos asociados a reparaciones correctivas

y repeticion de estudios.

e Sistema de salud en general, mediante el fortalecimiento de las practicas de calidad,
seguridad radiolégica y atencion sanitaria basada en estandares nacionales e

internacionales.
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e Familiares de los pacientes, al recibir diagndsticos mas oportunos y confiables que

contribuyen a una atencion médica mas eficiente.

5.8 Delimitacion fisica o espacial de la propuesta

La propuesta de intervencion estd delimitada a los servicios de imagenologia que utilizan
equipos de rayos X para la obtencion de imagenes diagnosticas, en establecimientos de salud del
contexto panamerio. Su aplicacidn se orienta tanto a centros de atencion pablica como privada que
cuenten con equipos radiologicos y requieran fortalecer sus programas de mantenimiento

preventivo y control de calidad.

5.9 Factibilidad econdémica de la propuesta

La propuesta de intervencion presenta una alta factibilidad econémica, debido a que se
fundamenta principalmente en la organizacion y sistematizacion de actividades de mantenimiento
preventivo que, en su mayoria, ya forman parte de las funciones técnicas del personal de

imagenologia y de ingenieria biomédica en los servicios de salud.

La implementacién del programa no requiere la adquisicion de nuevos equipos
radiologicos, sino la optimizacion del uso de los recursos existentes, tales como manuales técnicos,

herramientas de verificacion, registros de mantenimiento y controles de calidad basicos.

Los costos asociados a la propuesta se relacionan principalmente con:

e Capacitacidn basica del personal técnico.
e Elaboracion y gestion de registros de mantenimiento.

e Ejecucion de pruebas periddicas de control de calidad.
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Sin embargo, estos costos son considerablemente menores en comparacion con los gastos

derivados de fallas técnicas, reparaciones correctivas mayores o sustitucién prematura de equipos.

Por lo tanto, la implementacion de un programa estructurado de mantenimiento preventivo

resulta economicamente viable y contribuye a optimizar el uso de los recursos institucionales,

prolongar la vida atil de los equipos y reducir costos operativos a mediano y largo plazo.

5.10 Cronograma operativo de la propuesta

El programa de mantenimiento preventivo se organiza mediante un cronograma operativo

que establece la periodicidad de las actividades técnicas necesarias para garantizar el adecuado

funcionamiento de los equipos de rayos X.

colimacion del haz

Actividad Responsable Frecuencia
Inspeccion visual del equipo Técnico en radiologia Diario
Verificacion del encendido y Técnico en radiologia Diario
funcionamiento general
Limpieza basica del equipo y area Personal técnico Diario
de trabajo
Revision de cables y conexiones Técnico en radiologia Mensual
Verificacion de parametros Técnico especializado / fisica médica Mensual
técnicos (kVp, mA, tiempo)

Revision de alineacion y Ingenieria biomédica Trimestral
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Evaluacion del detector y sistema Ingenieria biomédica Semestral
de procesamiento

Calibracion general del equipo Servicio técnico especializado Anual
Evaluacion integral de control de | Fisica médica / ingenieria biomédica Anual
calidad

Este cronograma permite establecer un control sistematico del estado operativo del equipo,
facilitando la deteccidn temprana de fallas técnicas y garantizando la estabilidad de los pardmetros

que influyen en la calidad de la imagen diagndstica.

5.11 Evaluacion de la propuesta

La evaluacion del programa de mantenimiento preventivo se plantea mediante indicadores
de seguimiento que permiten valorar su efectividad en la mejora de la calidad de la imagen

diagnostica y la seguridad radioldgica.

Entre los principales indicadores de evaluacion se proponen:

e Porcentaje de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo.

e NuUmero de fallas técnicas registradas en los equipos de rayos X.

e Frecuencia de repeticion de estudios radiograficos por deficiencias de imagen.
e Estabilidad de los parametros técnicos de exposicion (kVp, mA 'y tiempo).

e Cumplimiento de las normas de seguridad radioldgica en el servicio.

La revision periddica de estos indicadores permitira identificar oportunidades de mejora y realizar
ajustes en la implementacion del programa, fortaleciendo asi la gestion de calidad en los servicios

de imagenologia.
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CONCLUSIONES

El andlisis documental realizado permitié identificar que el mantenimiento preventivo de los
equipos de rayos X constituye un factor determinante en la calidad de las imagenes
diagnésticas. A partir de la revisién comparativa de los documentos analizados, se evidencid
que los servicios de imagenologia que implementan programas sistemdticos de
mantenimiento presentan mayor estabilidad en los pardmetros técnicos del equipo y mejores

condiciones para la obtencién de imagenes nitidas y confiables.

Asimismo, la revision de la literatura permitié identificar los principales parametros técnicos
que influyen en la nitidez de la imagen radiografica, entre los cuales destacan el control del
kilovoltaje (kVp), el miliamperaje (mA), el tiempo de exposicion y la correcta alineacion del
haz de radiacion. Diversos autores coinciden en que la verificacion periddica de estos
parametros contribuye a mantener la calidad diagnéstica de las imagenes y a prevenir fallas

técnicas en los equipos radiolégicos.

De igual manera, el andlisis comparativo de las fuentes consultadas evidenci6 que la ausencia
o deficiencia en los programas de mantenimiento preventivo incrementa la probabilidad de
repeticion de estudios radiograficos debido a deficiencias en la calidad de la imagen. En
contraste, la aplicacion adecuada del mantenimiento preventivo permite optimizar la dosis
de radiaciéon administrada al paciente y favorece el cumplimiento del principio ALARA,

orientado a mantener la exposicion a radiacion tan baja como sea razonablemente posible.

En relacion con el marco normativo, la revisién de documentos institucionales y normativas
internacionales permiti6é establecer que organismos como la Organizacién Mundial de la
Salud, la Agencia Internacional de Energia Atémica y la Comision Internacional de Proteccion

Radioldgica recomiendan la implementacién de programas de mantenimiento preventivo y
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control de calidad como parte fundamental de la seguridad radiolégica en los servicios de
imagenologia. Estas disposiciones respaldan la necesidad de fortalecer dichas practicas en el

contexto de los servicios de salud.

A partir de los resultados obtenidos se elaboré una propuesta de intervencién orientada al
fortalecimiento del mantenimiento preventivo de los equipos de rayos X, la cual contempla
lineamientos técnicos, etapas de implementacién, cronograma operativo e indicadores de
evaluacion. Esta propuesta busca contribuir al mejoramiento de la calidad de las imagenes
diagnésticas, a la optimizacion del funcionamiento de los equipos radioldgicos y al

fortalecimiento de la seguridad radioldgica en los servicios de imagenologia.

Finalmente, es importante sefialar que el presente estudio presenta algunas limitaciones. La
investigacién se desarrollé bajo un enfoque documental, por lo que no incluyé la evaluacion
directa de equipos radioldgicos ni la mediciéon experimental de pardmetros técnicos en
servicios de salud especificos. Asimismo, el analisis depende de la disponibilidad de fuentes
bibliograficas accesibles, lo que puede limitar el alcance de algunos resultados. No obstante,
la revision realizada proporciona una base tedrica relevante para futuras investigaciones

aplicadas en el area de mantenimiento y control de calidad en radiologia.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos del analisis documental realizado, se formulan las siguientes

recomendaciones:

e Dado que los resultados evidencian que la aplicacion sistemética del mantenimiento
preventivo contribuye significativamente a mejorar la nitidez de las imagenes diagnosticas
y a reducir la repeticion de estudios, se recomienda implementar programas estructurados
de mantenimiento preventivo en todos los servicios de radiologia, asegurando que las
pruebas de control de calidad se realicen conforme a la periodicidad y procedimientos

establecidos por organismos internacionales como la IAEA, la OMS y la ICRP.

e Considerando que los resultados destacan que la estabilidad de los pardmetros técnicos del
equipo depende del conocimiento y correcta ejecucion de las pruebas de control, se
recomienda fortalecer la capacitacion continua del personal técnico y profesional en temas
de mantenimiento preventivo, control de calidad, seguridad radioldgica y correcta

operacion de los equipos de rayos X.

e En funcidn de los hallazgos que sefialan que la ausencia de protocolos claros favorece la
variabilidad técnica y la pérdida de calidad de imagen, se recomienda estandarizar y
actualizar los protocolos internos de control de calidad en las instituciones publicas y
privadas, incorporando pruebas como la uniformidad del detector, resolucion espacial,
linealidad del mA, reproducibilidad del kVp, congruencia del haz y verificacion de

parametros de exposicion.
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Dado que los resultados muestran que la falta de seguimiento institucional limita el
cumplimiento efectivo de las normativas vigentes, se recomienda reforzar los procesos de
supervision y auditoria técnica por parte de las autoridades competentes, como el MINSA
y la CSS, mediante mecanismos de registro obligatorio y verificable de las actividades de

mantenimiento preventivo y control de calidad.

Tomando en cuenta que el anélisis documental evidencio que el mantenimiento preventivo
reduce costos asociados a fallas técnicas, reparaciones imprevistas y repeticion de estudios,
se recomienda destinar recursos presupuestarios especificos para el mantenimiento
preventivo de los equipos de rayos X, garantizando la sostenibilidad de los programas de

control de calidad en los servicios de imagenologia.

En atencidén a los resultados que resaltan la necesidad de una supervision técnica
especializada para garantizar el correcto funcionamiento de los equipos, se recomienda
promover la creacion o fortalecimiento de unidades de ingenieria biomédica, especialmente

en hospitales regionales y centros de salud alejados del area metropolitana.

Dado que los resultados evidencian que el registro sistematico de las actividades de
mantenimiento facilita la deteccion temprana de desviaciones técnicas, se recomienda
incorporar herramientas digitales de registro y seguimiento, como bitacoras electronicas y
sistemas de trazabilidad documental, que apoyen la toma de decisiones técnicas y

administrativas.

Considerando que el analisis confirma la relacion directa entre la repeticion de estudios y
el aumento innecesario de la dosis al paciente, se recomienda fomentar investigaciones

adicionales sobre calidad de imagen y mantenimiento preventivo, incluyendo estudios



56

comparativos y evaluaciones de impacto, que permitan fortalecer la evidencia cientifica

disponible en el contexto panamefio.

Dado que los resultados subrayan la importancia del principio ALARA y su relacion con
el estado técnico del equipo, se recomienda sensibilizar de manera continua al personal de
salud sobre practicas seguras en el uso de radiacion ionizante, promoviendo una cultura de

responsabilidad y proteccion radioldgica.

Finalmente, considerando que los resultados evidencian que la calidad de la imagen
diagnostica esta directamente vinculada a la gestion tecnica del equipo, se recomienda
desarrollar campafias internas de cultura de calidad y seguridad radioldgica, orientadas a
reforzar la importancia del mantenimiento preventivo y su impacto en la atencion seguray

eficiente del paciente.
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Para el desarrollo de la presente investigacion se contempl6 un presupuesto basico, debido a que
el estudio es de caracter documental y no requiere gastos de transporte ni impresion de materiales.
No obstante, se consideraron algunos costos minimos relacionados con el proceso de evaluacién
ética y la organizacion del trabajo investigativo, tal como se muestra en la tabla del anexo 2.

Anexo 2. Presupuesto

Concepto Descripcion Costo
(B/.)
Comité de Pago por evaluacion del proyecto de investigacion 25.00
Bioeética
Material de Uso de hojas, boligrafos y carpetas para organizacién del 10.00
oficina trabajo
Imprevistos Gastos menores relacionados con el desarrollo de la 10.00
investigacion

Total 45.00
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