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RESUMEN 

 

Introducción: La evaluación radiográfica de tórax es crucial para 

diagnosticar enfermedades torácicas. La falta de un protocolo adecuado 

puede causar imágenes defectuosas, enmascarando posibles patologías. 

Contar con un protocolo basado en guías internacionales permitirá evitar 

errores de rutina, obteniendo imágenes de calidad. 

 

Objetivo: Describir las consideraciones para la aplicación de un protocolo 

de procedimientos en el área de radiología para obtener imágenes de tórax 

de alta calidad en dos centros de salud en los meses de agosto a noviembre 

del 2023 en Lima, Perú. 

 

Descripción del trabajo: La aplicación de un protocolo basado en 

“Directrices europeas sobre criterios de calidad para imágenes radiográficas 

de diagnóstico”, así como estudios revisados, han evidenciado que, para 

obtener imágenes que cumplan con los ocho criterios de calidad de imagen 

radiográfica, como mínimo se deben considerar los siguientes tres puntos: 

factores de exposición, indicaciones y el posicionamiento del paciente 

 

Conclusión: La aplicación correcta de un protocolo de radiografía de tórax 

PA, conforme a las directrices europeas, puede reducir la sobreexposición 

de los pacientes, y mejorar el flujo de trabajo, y la calidad de las imágenes, 

facilitando que las interpretaciones diagnósticas puedan ser más precisas. 

 

Palabras clave: Protocolo, calidad de imagen, indicaciones, 

posicionamiento, factores de exposición.   



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Chest radiographic assessment is crucial for diagnosing 

thoracic diseases. The absence of a suitable protocol can result in flawed 

images, concealing potential pathologies. Having a protocol grounded in 

international guidelines will prevent routine errors, yielding high-quality 

images. 

 

Objective: Outline the considerations for the implementation of a procedure 

protocol in the radiology sector to secure high-quality chest images at two 

healthcare centres during August to November 2023 in Lima, Peru. 

 

Work Description: The deployment of a protocol based on the "European 

Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images", as well 

as reviewed studies, have shown that, to achieve images that satisfy the eight 

quality criteria for radiographic images, at least the following three points 

should be considered: exposure factors, indications, and patient positioning. 

 

Conclusion: The proper application of a PA chest radiography protocol, in 

accordance with European guidelines, could decrease overexposure in 

patients, and improve workflow and quality of the images. These aspects 

could be key to achieve better diagnosis. 

 

Key words: Protocol, image quality, indications, positioning, exposure 

factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La evaluación radiográfica de tórax es el primer examen que se solicita para 

diagnosticar enfermedades torácicas (1). Sin embargo, el no contar con un 

buen protocolo de radiografía de tórax provocaría que la imagen tenga 

errores de posicionamiento, artefactos, y posprocesamiento (2). Asimismo, 

la rutina en los procedimientos de toma radiográfica podría ocasionar 

imágenes de baja calidad diagnóstica, por ello es importante tener algunas 

consideraciones técnicas para aplicar el protocolo basándose en guías 

internacionales (3). 

 

En la actualidad con la radiología digital se ha logrado una mejor calidad de 

imagen radiográfica, siendo adquirida en menor tiempo de exposición (2). 

Se ha evidenciado que un protocolo de radiografía de tórax PA consta de 

tres parámetros principales: factor de exposición, indicación y 

posicionamiento del paciente (1–4). Así mismo, estas imágenes deben 

cumplir con los ocho criterios de calidad establecidos en las “Directrices 

europeas sobre criterios de calidad para imágenes radiográficas de 

diagnóstico” (5). 

 

La aplicación correcta del protocolo ocasiona que las repeticiones de las 

radiografías disminuyan y, a su vez, se reduzca la sobreexposición de los 

pacientes a la radiación (4–6). Cabe mencionar que la educación, habilidad 

y experiencia del profesional influyen directamente en la realización del 

examen radiográfico (7). 

 

El presente trabajo de suficiencia profesional consta de trece secciones 

correctamente distribuidas, empezando con la identificación y justificación 

del problema, los objetivos, las definiciones teóricas y los antecedentes 

revisados en bibliografía regional e internacional. Asimismo, se describe la 

experiencia profesional, identificando las competencias profesionales y los 

aportes a la carrera. El trabajo finaliza con una breve conclusión de lo 

descrito en el mismo. 

https://www.zotero.org/google-docs/?RSd0Zl
https://www.zotero.org/google-docs/?zS72Yv
https://www.zotero.org/google-docs/?tSMiQH
https://www.zotero.org/google-docs/?V3xnof
https://www.zotero.org/google-docs/?esFlEp
https://www.zotero.org/google-docs/?VSkPfT
https://www.zotero.org/google-docs/?iOIx8a
https://www.zotero.org/google-docs/?jWke76
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II. IDENTIFICACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 

La radiografía de tórax es una herramienta de diagnóstico ampliamente 

respaldada debido a que aporta gran información diagnóstica. Está vigente 

desde 1896, año en el que se realizó por primera vez. Su importancia radica 

en su eficacia por su bajo costo, manejo sencillo y uso de dosis mínimas de 

radiación en el paciente (8,9). 

 

Según José Chacaltana: “Debido a que los exámenes del tórax son los más 

comunes, muchas veces la rutina crea procedimientos mecanizados, y 

pequeños errores que son pasados por alto” (3). Por tanto, se puede inferir 

la importancia de contar con un buen protocolo que permita sistematizar y 

prevenir errores de rutina para obtener radiografías con buena calidad de 

imagen y correctamente aplicadas. 

 

Los errores más frecuentes identificados en las radiografías de tórax son los 

defectos del proceso, los artefactos, los errores de posición y las 

borrosidades (2). Respecto a los criterios de calidad, el más común es la 

rotación de las escápulas, seguido de la mala inspiración y el movimiento 

del paciente (9). Así mismo, al contar con una imagen de calidad, los 

hallazgos patológicos se pueden identificar mejor y no se enmascaran, lo 

cual ayuda a que la interpretación diagnóstica sea adecuada (4). 

 

La aplicación correcta de un protocolo de radiografía de tórax basado en las 

“Directrices europeas sobre criterios de calidad para imágenes radiográficas 

de diagnóstico”, permite mejorar la calidad de las imágenes, evitando la 

doble exposición en los pacientes (ALARA: minimizar la dosis tan baja 

como sea razonablemente posible) (5–7). Sin embargo, las imágenes de baja 

calidad van a provocar repeticiones injustificadas en los exámenes, 

aumentando la dosis de radiación en los pacientes (6,7). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?NdDJge
https://www.zotero.org/google-docs/?QPk46m
https://www.zotero.org/google-docs/?yWPL75
https://www.zotero.org/google-docs/?Z6ntJl
https://www.zotero.org/google-docs/?imaLom
https://www.zotero.org/google-docs/?Lh84m6
https://www.zotero.org/google-docs/?TgOf16
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Por lo tanto, se evidencia que el uso de un protocolo permite a los 

profesionales aplicar correctamente los procedimientos y, de este modo, 

mejorar la calidad de las radiografías de tórax obtenidas (4). Así, 

considerando lo previamente mencionado podemos plantearnos la siguiente 

pregunta ¿Qué consideraciones debe tener la aplicación de un protocolo de 

procedimientos en el área de radiología para obtener imágenes de tórax de 

alta calidad? 

 

III. OBJETIVO 

 

● Describir las consideraciones para la aplicación de un protocolo de 

procedimientos en el área de radiología para obtener imágenes de tórax de 

alta calidad en dos centros de salud en los meses de agosto a noviembre del 

2023 en Lima, Perú 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

● Describir la correcta preparación del paciente, posicionamiento del mismo 

y los factores de exposición empleados 

 

● Describir las consideraciones para un adecuado procedimiento de 

diagnóstico de radiografía de tórax 

 

● Definir los criterios de calidad a evaluar en las radiografías de tórax basados 

en las recomendaciones de la “Directrices europeas sobre criterios de 

calidad para imágenes radiográficas de diagnóstico” 

 

IV. DEFINICIÓN TEÓRICA 

 

1. RADIOGRAFÍA DE TÓRAX POSTERO-ANTERIOR 

 

La radiografía de tórax es el estudio con mayor frecuencia en el área de 

radiología. Es mayormente solicitado por el servicio de emergencia y 

https://www.zotero.org/google-docs/?dBZoM7
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atención primaria. Se trata de un estudio básico que brinda gran información 

para descartar patologías y permite dar un buen diagnóstico médico (10). 

 

Si bien existen distintas proyecciones radiológicas para estudiar el tórax, la 

más común es la posteroanterior (PA). En esta proyección, el haz de rayos 

X ingresa por la parte posterior del paciente hacia el receptor de imagen, sea 

detector directo o indirecto. Esto con la finalidad de que las estructuras 

cardiovasculares no se magnifiquen y puedan ser diagnosticadas de forma 

correcta (3). 

 

2. PROTOCOLO DE RADIOGRAFÍA DE TÓRAX 

 

Un protocolo, se puede definir, según la Real Academia Española (RAE), 

como una secuencia de pasos detallados para un proceso científico, técnico, 

médico, entre otros. Por lo tanto, la correcta aplicación de un protocolo de 

radiografía de tórax permite la organización y la prevención de errores 

habituales, lo que facilita la obtención de radiografías con buena calidad de 

imagen (3). 

 

2.1. PREPARACIÓN DEL PACIENTE  

 

La preparación del paciente consta en las indicaciones previas que 

se le darán al paciente. En este caso, al ingresar al área se le pedirá 

que se retire la ropa de la cintura hacia arriba, al igual que cualquier 

objeto de metal, como collares o cadenas. En caso el paciente esté 

consciente y colabore, se procederá a explicar el procedimiento, 

pidiéndole así que inspire profundo y contenga el aire durante unos 

segundos hasta que se adquiera la imagen (10). 

 

2.2. POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE 

 

Para una radiografía de tórax posteroanterior (PA), el paciente debe 

estar de pie en posición erguida, el mentón debe estar elevado y 

https://www.zotero.org/google-docs/?zfdXPG
https://www.zotero.org/google-docs/?NRBwk9
https://www.zotero.org/google-docs/?JD4VaE
https://www.zotero.org/google-docs/?qdsokO
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apoyado en el Bucky, las manos deben estar con las palmas hacia 

afuera y, al mismo tiempo, los hombros y codos girados o pegados 

al chasis. En el caso que el paciente no pueda mantenerse de pie, 

adoptará la posición sentada (2).  

 

2.3. POSICIONAMIENTO DEL RAYO CENTRAL 

 

El rayo central debe estar centrado a la altura de T7 o 18-20 

centímetros por debajo de la vértebra prominente, o también por 

debajo del borde inferior de la escápula. Respecto al receptor de 

imagen, este debe encontrarse a 5 centímetros por encima de los 

hombros, aproximadamente (11). 

 

2.4. DISTANCIA FOCO - PELÍCULA 

 

La distancia entre el tubo de rayos X y la película detectora varía 

según el equipo y las preferencias del profesional, pero en general 

se establece una distancia aproximada de 180 centímetros a 200 

centímetros para las radiografías de tórax estándar, con un mínimo 

de 150 centímetros, en caso no se cuente con el espacio requerido. 

La distancia debe ser la adecuada para mantener la calidad de la 

imagen (11). 

 

2.5. COLIMACIÓN 

 

La colimación se refiere a limitar el haz de rayos X, restringiendo su 

tamaño y forma con el fin de disminuir la exposición del paciente a 

la radiación y mejorar la calidad de la imagen. En el caso de una 

radiografía de tórax posteroanterior, la colimación abarca desde el 

borde superior hasta la vértebra prominente y lateralmente hasta los 

bordes cutáneos laterales (12). 

https://www.zotero.org/google-docs/?KQchNV
https://www.zotero.org/google-docs/?swWsQA
https://www.zotero.org/google-docs/?22conR
https://www.zotero.org/google-docs/?uopYwq
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FACTORES DE EXPOSICIÓN  

 

mAs: Es el producto de corriente (mA) por tiempo (segundos). Es un 

parámetro importante, ya que influye directamente en la calidad de la 

imagen y la dosis de radiación recibida por el paciente (13). 

Kv: Es un parámetro crucial que afecta tanto la exposición a la radiación 

como el contraste de la imagen. Determina la penetrabilidad de los rayos X 

(14). 

 

3. POSPROCESAMIENTO DE LA IMAGEN 

 

Una vez adquirida la imagen y digitalizada, esta puede mejorarse si no 

cuenta con una calidad óptima, para lo cual existen filtros y múltiples 

herramientas en el software informático. Se puede mejorar la visualización 

de pequeños detalles, reducir el ruido y mejorar el contraste de la imagen 

(15). 

 

4. CALIDAD DE IMAGEN 

 

Es la precisión por la cual se evalúa una estructura anatómica en una 

radiografía. Las radiografías de alta calidad son aquellas que representan 

con precisión estructuras y tejidos. Los aspectos más críticos de la calidad 

de la imagen radiográfica incluyen el contraste y la resolución espacial, los 

artefactos y el ruido (10). 

 

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

La evaluación de la calidad de imagen se ve influenciada por distintos 

factores. Entre los principales encontramos el rendimiento del equipo de 

rayos X, los receptores de imágenes, los equipos de visualización y la 

técnica empleada para la adquisición de la imagen (2). Es importante 

mencionar que la educación, habilidad y la experiencia del profesional 

influyen directamente en la realización del examen radiográfico (7). Así 

https://www.zotero.org/google-docs/?C8F78p
https://www.zotero.org/google-docs/?5Al9cs
https://www.zotero.org/google-docs/?5PXcHZ
https://www.zotero.org/google-docs/?XSB9lg
https://www.zotero.org/google-docs/?ob5ws7
https://www.zotero.org/google-docs/?z16Diq
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mismo, el tecnólogo médico en radiología deberá realizar una evaluación de 

la calidad de la imagen para decidir si acepta o rechaza la imagen adquirida 

(16). 

 

Según diversas investigaciones realizadas, se evidencia que la 

implementación de un buen protocolo consta de tres parámetros: 

indicaciones al paciente, posicionamiento de este y factores de exposición 

empleados (1–4). Cabe señalar que, en caso de no realizar estos pasos 

correctamente, la imagen obtenida no cumplirá con los criterios de calidad 

establecidos en las “Directrices europeas sobre criterios de calidad para 

imágenes radiográficas de diagnóstico”, causando así una doble exposición 

para los pacientes y afectando negativamente el flujo de trabajo (5). 

 

Un protocolo de radiografía de tórax es importante porque permite prevenir 

errores de rutina. Granados Zavaleta et al. identificaron que las causas más 

frecuentes de rechazo de una imagen fueron una incorrecta colimación 

(43.9%) y un mal posicionamiento (34.9%) (17). Al no posicionar 

correctamente al paciente la imagen saldrá rotada, incumpliendo los 

criterios de calidad (17). Por otro lado, la colimación es un parámetro 

necesario dentro del protocolo de radiografía de tórax debido a que reduce 

la dosis de radiación en su uso adecuado, y la exposición de los pacientes a 

esta debe ser tan baja como sea razonablemente posible (ALARA) (12). 

 

J. Chacaltana, mencionó que el mejor momento para tomar la radiografía de 

tórax es en la segunda inspiración, debido a que al inspirar más de una vez 

los campos pulmonares se distienden por completo y así se puede evaluar 

mejor desde los ápices pulmonares hasta los ángulos costofrénicos y 

cardiofrénicos (3). Por otro lado, al momento de dar las indicaciones, se 

debe explicar al paciente que no eleve los hombros, que no se despegue del 

tablero y que realice una inspiración profunda (5). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?v7XcUr
https://www.zotero.org/google-docs/?0fDyEz
https://www.zotero.org/google-docs/?NuQ5fy
https://www.zotero.org/google-docs/?mqhejY
https://www.zotero.org/google-docs/?6PCexS
https://www.zotero.org/google-docs/?yBOm8e
https://www.zotero.org/google-docs/?iHU2J7
https://www.zotero.org/google-docs/?S6Fj1U
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Los factores de exposición deben equilibrar el ruido de la imagen y la dosis 

de radiación que recibe el paciente (18). Se debe elegir correctamente el 

kilovoltaje (kV) y el miliamperaje por segundo (mAs) en relación con los 

parámetros corporales del paciente para obtener una imagen de óptima 

calidad y evitar la repetición del procedimiento (11,13). Si bien los 

beneficios superan el riesgo de exposición, es importante reducir la 

exposición innecesaria de los pacientes a la radiación para evitar molestias 

y el uso innecesario de los recursos del centro de salud (13,19). 

 

En la actualidad, con la implementación de la radiología digital, es difícil 

que una imagen radiográfica se encuentre mal expuesta, ya que en el 

posprocesamiento tenemos herramientas de edición que permiten mejorar 

la imagen. Los errores de exposición disminuyeron a un rango entre el 2 y 

el 15 % con el uso de sistemas digitales en comparación con el 40 al 60 % 

de los sistemas analógicos. Sin embargo, los errores de posicionamiento en 

el sistema digital han aumentado del 30 al 83%  (6). Adicionalmente, existen 

otros factores que pueden afectar la calidad del estudio, como una mala 

inspiración o el movimiento o rotación del paciente, los cuales no pueden 

ser mejorados en el posprocesamiento (20). 

 

De este modo, considerando la evidencia científica, es necesario señalar que 

el protocolo debe tener como mínimo tres puntos: 

 

1. Indicaciones al paciente: Incluyen explicar correctamente que 

inspire profundo y contenga el aire, evitar movimientos, que los 

hombros y los codos se mantengan pegados al Bucky durante el 

examen. Finalmente, asegurarse de que el paciente haya entendido 

las indicaciones correctamente (10). 

 

2. Posicionamiento del paciente: Un buen posicionamiento evita que 

la imagen salga rotada o cortada y que las escápulas no se encuentren 

disociadas (2,3). 

https://www.zotero.org/google-docs/?SGlcCd
https://www.zotero.org/google-docs/?mCLxy8
https://www.zotero.org/google-docs/?wlgQgO
https://www.zotero.org/google-docs/?MxMEN8
https://www.zotero.org/google-docs/?2UloUa
https://www.zotero.org/google-docs/?X1ps4h
https://www.zotero.org/google-docs/?JMDUkY
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3. Factores de exposición (13,14,18,19) 

kV: Influye en la penetración del haz de rayos X y en la calidad de 

la imagen. 

mAs: Influye en la cantidad de radiación utilizada para obtener una 

imagen. 

 

Por tanto, la imagen obtenida usando el protocolo de radiografía de tórax 

PA debe cumplir los ocho criterios de calidad de imagen establecidos en las 

“Directrices europeas sobre criterios de calidad para imágenes radiográficas 

de diagnóstico”, los cuales son los siguientes (5): 

 

1. Inspiración  

2. Simetría del tórax  

3. Escápulas disociadas 

4. Ausencia de artefactos externos  

5. Se observa toda la caja torácica por encima del diafragma: ápices 

pulmonares presentes, senos costodiafragmáticos presentes y 

paredes laterales de la caja torácica incluidas. 

6. Patrón broncovascular observable en todo el pulmón  

7. Se observa el pulmón retrocardíaco y mediastino.  

8. Adecuada penetración 

 

VI. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

A. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP 

 

El trabajo de suficiencia profesional fue realizado en dos centros de salud 

ocupacional, en los meses de agosto a noviembre de 2023, en Lima, Perú. 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?T2dOt4
https://www.zotero.org/google-docs/?XMy72w
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B. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

Experiencia profesional en tecnología médica en la especialidad de 

radiología en el área de radiodiagnóstico 

 

C. DESCRIPCIÓN DEL CASO 

 

Se describen las consideraciones para la aplicación de un protocolo en el 

área de radiología para obtener imágenes de tórax de alta calidad en dos 

centros de salud en los meses de agosto a noviembre de 2023 en Lima, Perú. 

 

Un protocolo de radiografía de tórax correctamente aplicado permite 

obtener imágenes que cumplan con los criterios de calidad, disminuyendo 

así la doble exposición de los pacientes a la radiación y mejorando el flujo 

de trabajo. Así mismo, al contar con una imagen de calidad los hallazgos 

patológicos se pueden identificar mejor y no se enmascaran, lo cual ayuda 

a que la interpretación diagnóstica sea adecuada (4,13). 

 

D. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

 

Según lo descrito en nuestro trabajo, aplicamos un protocolo basado en las 

“Directrices europeas sobre criterios de calidad para imágenes radiográficas 

de diagnóstico” (5). Sin embargo, cabe señalar que el protocolo utilizado 

anteriormente en el área no era empleado correctamente, ocasionando 

errores para la obtención de las imágenes radiográficas de tórax. Estos 

errores son los siguientes: 

 

Repetición  

 

Las causas más comunes por las cuales se repetían las radiografías eran que 

las escápulas no se encontraban disociadas de los campos pulmonares y que 

la inspiración no era la correcta, por lo cual no se lograban visualizar los 

seis a siete arcos costales anteriores u ocho a diez arcos costales posteriores. 

https://www.zotero.org/google-docs/?e4UnCM
https://www.zotero.org/google-docs/?JxZQrV
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Asimismo, las radiografías no eran adquiridas con los factores de exposición 

adecuados, provocando que la imagen se encuentre borrosa. Por otro lado, 

las imágenes se encontraban cortadas en los ápices pulmonares o en los 

ángulos costodiafragmáticos (3,5,17). 

 

Sobreexposición 

 

Esto se debe principalmente a que el equipo de rayos X no cuenta con el 

control de calidad adecuado, influyendo en utilizar un kV o mAs demasiado 

altos. De la misma forma, los errores en el posicionamiento del paciente o 

el equipo resultaron en una exposición inadecuada. Las fallas técnicas del 

equipo de rayos X pueden afectar el procedimiento puesto que un mal 

funcionamiento conllevaría a dosis de radiación innecesaria (12,14,18). 

 

E. ESTRATEGIA APLICADA 

 

El estudio de radiografía de tórax, al ser un examen muy frecuente, tiende a 

volverse rutinario, lo cual podría ocasionar que las imágenes obtenidas en 

los exámenes realizados no cumplan con los criterios de calidad diagnóstica 

(3).  

En base a nuestra experiencia laboral, hemos evidenciado que el protocolo 

a utilizar para obtener una buena calidad de imagen se enfatiza en, al menos, 

tres puntos a considerar: 

 

Posicionamiento del paciente 

 

Hemos notado que, al no posicionar correctamente al paciente, la imagen 

puede salir rotada; es decir, no habrá una alineación de la columna vertebral, 

los brazos y las clavículas. Se puede encontrar cortada, tanto desde los 

ápices hasta los ángulos costofrénicos, o las escápulas pueden encontrarse 

dentro del campo pulmonar. En este caso, se obtiene una imagen que no 

cumple los criterios de calidad (2,3). 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?g2XF0F
https://www.zotero.org/google-docs/?WUuVUf
https://www.zotero.org/google-docs/?JkXC6x
https://www.zotero.org/google-docs/?dwfbdG
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Indicaciones al paciente 

 

Al momento de dar las indicaciones, debemos explicarle al paciente que 

debe realizar una inspiración profunda, no levantar los hombros y no 

despegarse del tablero de forma involuntaria; esto debido a que, al inspirar, 

en algunos casos, se mueven de la posición (2). Para que no ocurran estos 

errores de inspiración, debemos realizar un pequeño ejercicio de respiración 

antes de la toma, para que así la imagen salga correcta y sin movimientos. 

 

Factores de exposición 

 

Al haber implementado el protocolo de radiografía de tórax, es necesario 

emplear los factores de exposición correctos, para que la imagen cuente con 

una buena calidad diagnóstica y así, en el posprocesamiento, evitar la 

edición de la imagen radiográfica para no ocultar posibles patologías (18).  

 

En la práctica hemos visto que tener un buen manejo de los factores de 

exposición es indispensable, pues no todos los pacientes tienen la misma 

estructura corporal y, en muchas ocasiones, estos factores pueden aumentar 

o disminuir (13). 

 

F. RESULTADOS  

 

En la figura 1, en la radiografía 1A, se observa que las escápulas se 

encuentran dentro de los campos pulmonares, por lo que pueden solapar 

alguna patología presente. Asimismo, en la radiografía 1B, se observa que 

la técnica y/o factores utilizados no permiten visualizar los hallazgos 

patológicos que presentan.         

 En las figuras 2A y 2B se evidenció que la imagen cumplía con los ocho 

criterios de calidad debido al correcto uso del protocolo.  Los cuales como 

se mencionaron previamente son: inspiración, simetría del tórax, escápulas 

disociadas y ausencia de artefactos externos. Asimismo, se observa toda la 

https://www.zotero.org/google-docs/?4Nz71b
https://www.zotero.org/google-docs/?pt6Zuk
https://www.zotero.org/google-docs/?JcKBsC
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caja torácica por encima del diafragma: ápices pulmonares presentes, senos 

costodiafragmáticos presentes y paredes laterales de la caja torácica 

incluidas. Adicionalmente, se observa el patrón broncovascular en todo el 

pulmón, y el pulmón retrocardíaco y mediastino. Finalmente, la imagen 

muestra una adecuada penetración, siguiendo los estándares internacionales 

revisados (5).  

Así mismo, observamos que las radiografías de tórax cuentan con una mejor 

calidad, lo que favorece un óptimo diagnóstico y mejora el flujo de trabajo 

en el servicio de radiología. Debido a esto, la doble exposición innecesaria 

de los pacientes disminuyó (5,6). 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?ABc05q
https://www.zotero.org/google-docs/?cJuhCY
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VII. COMPETENCIAS PROFESIONALES 

 

En el siguiente cuadro se justifican los cursos y las competencias 

profesionales relacionadas al trabajo de suficiencia profesional. 

 

Curso Competencias y aptitudes 

adquiridas 

Justificación 

 

 Tecnología en 

Diagnóstico por 

Imágenes con 

Radiaciones 

Ionizantes 

Aplicación de métodos, 

técnicas y protocolos 

establecidos en estándares 

internacionales para la 

producción, adquisición y 

gestión de imágenes en los 

diversos procedimientos 

radiológicos 

Este curso nos sirvió en el 

proceso de toma de las 

radiografías para 

identificar los parámetros 

que debe tener un 

protocolo y las técnicas 

adecuadas para realizar el 

examen, todo esto guiado 

por los estándares 

internacionales.   

 

 

Anatomía Radiológica 

Conocimiento de la anatomía 

en distintos planos y en 

diferentes procedimientos 

especiales del diagnóstico por 

imágenes acorde a estándares 

nacionales e internacionales de 

calidad diagnóstica 

Este curso nos dio una 

orientación anatómica y 

nos enseñó los términos 

de localización de las 

radiografías. 

 

 

Gestión de la Calidad 

en Radiología 

 Aplicación de procedimientos 

y protocolos básicos de control 

de calidad en los equipos de 

diversas modalidades del 

diagnóstico por imágenes, 

según normas técnicas de 

seguridad y protección 

radiológica 

Este curso nos ayudó a 

identificar los aspectos 

generales en la calidad 

radiológica debido a que 

aplicamos las normas 

técnicas de seguridad y 

protección radiológica. 
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VIII. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN 

LA PRÁCTICA PROFESIONAL NUEVAS O 

COMPLEMENTARIAS) 

 

Notamos que se podría implementar un curso específico sobre la evaluación 

de los criterios de calidad que debe cumplir una radiografía, ya que este 

ayudaría a los estudiantes a tener mayor conocimiento sobre los criterios 

que debe cumplir cada radiografía, no solo de tórax sino también de otras 

estructuras. En las “Directrices europeas sobre criterios de calidad para 

imágenes radiográficas de diagnóstico”, así como en otras evidencias 

científicas, podemos encontrar estos criterios y protocolos para obtener 

radiografías de buena calidad diagnóstica (5). 

 

Por otro lado, si bien la teoría es importante, consideramos que la parte 

práctica es lo primordial, por lo cual las clases deberían ser en su mayoría 

prácticas. Así, el alumno o interno puede volverse hábil en el manejo de las 

consideraciones técnicas que previamente se han desarrollado en el curso, 

lo cual se aprende en la práctica diaria con los pacientes (7,16).  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?rJiRy0
https://www.zotero.org/google-docs/?kve84U
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IX. CONCLUSIÓN 

 

Al aplicar correctamente un protocolo de radiografía de tórax PA basado en 

revisión de literatura, se identificaron como aspectos claves la aplicación de 

factores de exposición adecuados, las indicaciones al paciente y el 

posicionamiento correcto del mismo. Cabe señalar que estas prácticas, 

según la evidencia, reducen la doble exposición de los pacientes a la 

radiación y los tiempos del procedimiento de obtención de imágenes 

radiográficas (5,12). 

  

Curso* Aportes y cambios que se sugieren al curso (en caso sea 

un nuevo curso precisarlo también en su descripción) 

Evaluación de 

Criterios de Calidad 

de Radiografías* 

● Se sugiere la creación de un curso nuevo en el cual 

el estudiante pueda adquirir la habilidad de 

identificar los criterios de calidad de una radiografía. 

● El curso puede estar orientado en base a las 

“Directrices europeas sobre criterios de calidad para 

imágenes radiográficas de diagnóstico”. 

● En caso de no crearse el curso, se podría 

implementar una sección en los cursos que ya están 

en la malla curricular. 

Tecnología en 

Diagnóstico por 

Imágenes con 

Radiaciones 

Ionizantes 

● Proponemos aumentar las horas de práctica para que 

el estudiante emplee lo aprendido en la teoría. 

● Se incluirían rotaciones dos o tres veces por semana. 

● Se manejarían diferentes equipos de rayos X. 

● Propiciaría la participación activa de los estudiantes 

en las horas de práctica. 

https://www.zotero.org/google-docs/?vVOXlC
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