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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente proyecto de Gestién por Procesos en el Area de Radiologia del Hospital de Nifios
se realizara con el fin de optimizar y readecuar los procesos actuales de atencidon en los
examenes de Radiologia Simple, Radiologia Especial y Tomografia Axial Computarizada

conocida por sus siglas como TAC.

El Area de Radiologia del Hospital de Nifos tiene muchas dificultades en los procesos
mencionados, pero se desea darle un mayor énfasis al proceso de atencion de examenes de
Tomografia Axial Computarizada. El actual proceso de atencion para examenes de TAC tiene la
gran dificultad de no poseer el recurso tecnologico (maquina) para realizar este tipo de estudio,
por lo que depende de la disponibilidad de la maquina del Hospital de San Juan de Dios. Esto
conlleva una serie de inconvenientes como son: traslado de pacientes, de Recurso Humano ( un
Técnico Radidlogo y una enfermera), un horario insuficiente y poco flexible ( 4 horas en la
mafiana y 2 por la tarde), y una larga cola de espera. Debido a este tipo de restricciones, el
Hospital de Nifios tiene una pobre capacidad de ejecucion de TAC's que se ubica en los 3.000
estudios al afio aproximadamente. Ademas cuando el equipo de TAC del Hospital San Juan de
Dios sufre alguna descompostura, esto conlleva a que se incrementa la cola de pacientes que

solicitan este tipo de servicio.

El Hospital Nacional de Nifios ha adquirido a través de una licitacion de la Caja Costarricense
de Seguro Social, un Equipo de Tomografia Axial Computarizada, esto se realiz6 en enero del

2005, y se ha establecido una fecha limite de habilitacion en junio de 2005.

Con este equipo se beneficiara el Hospital y los pacientes ya que se podra brindar este estudio
de manera mas pronta y segura. Con ello se atendera la demanda real y esperada, se evitara la
exposicion de los nifios al aire libre, algin tipo de reaccion alérgica, hospitalizaciones

innecesarias, retraso en sus diagndsticos y por lo tanto en la resolucion de sus patologias.

A la vez, se realizara un levantamiento de procedimientos para mapear el proceso de atencion de
examenes de TAC que se realiza en el Hospital San Juan de Dios (tomado como base) con la
intencion de implantar un proceso optimizado de atencion de TAC para los pacientes del

Hospital de Nifios, que debera tener en cuenta las limitaciones de capacidad economica,



tecnoldgica y humana. Una vez implantado el nuevo proceso se deseard que el paciente reciba
un servicio rapido y eficiente, ya que actualmente la espera en cola es de aproximadamente 600

pacientes .

La duracion de este examen es variable dependiendo del segmento por estudiar, si hay que

administrar contraste, la cantidad de los cortes por realizar y de la rapidez del equipo.

Existen diferentes tipos de TAC entre los cuales se desglosan los siguientes: TAC abdominal,
TAC de cerebro (este es el mas importante), TAC toraxico, TAC lumbosacro, TAC de orbitas.
La realizacion de un TAC puede causar algunos inconvenientes propios de la prueba ya que
utiliza Rayos X, siendo conocidos sus peligros e inconvenientes. EI TAC produce una dosis
muy superior a la de las Radiografias Simples ( aunque dependera del tipo de estudio realizado)
por tanto, aunque puede ser usada en nifios, debe tener una indicacidn clara y especifica, ya que
los nifios son mas sensibles a la radiacién. No cabe duda que una vez que se implante el nuevo
proceso de atencion, el recurso humano, y tecnolégico del Area de Radiologia de Hospital de

>

Nifios, los grandes beneficiados seran los “ pacientitos ” a quienes se les podra diagnosticar

mas eficiente y por lo tanto curar de manera mas rapida y poner sus vidas fuera de peligro.

No cabe duda de que una vez que se hayan redisefiado y / o establecido los procesos del Area de
Radiologia, junto con la integracion del Recurso Humano del area en mencion y la tecnologia y
el equilibrio econémico deseado se lograra diagnosticarles a los pacientes algin tipo de
anomalia en su salud de la manera mas acertada y rapida posible; evitando una larga lista de
espera de los pacientes como la que se presenta actualmente en el Hospital San Juan de Dios

cuando se desea realizar una Tomografia Axial Computarizada.



MARCO TEORICO

GESTION POR PROCESOS

La gestion por procesos comprende aspectos como los PROCESOS, RECURSO HUMANO
Y RECURSO TECNOLOGICO tal y como se puede apreciar en la siguiente figura:

FIGURAN®°1
MAPA CONCEPTUAL DE LOS
SERVICIOS

PROCESO

RECURSO

RECURSO TECNO-

LOGICO

HUMANO

Fuente: Schroeder, Roger G. 1992.

Una vez obtenido el diagnéstico actual del Area de Radiologia del Hospital de Nifios se
pretende mejorar sus métodos y la simplificacion del trabajo. Los métodos de trabajo que se
consideran son aquellos que se utilizan directamente en los servicios médicos asi como en las
actividades de apoyo. Esto permitira realizar una evaluacion critica de los diversos pasos de los
procesos de atencion de Radiologia Simple, Radiologia Especial y disefiar los procesos del

TAC (Tomografia Axial Computarizada),

En cuanto a lo que se refiere al Analisis de Valor, para determinar los procesos que generan o

no un valor, se realizo una tabla ( ver anexo n ° 8). Ademas también se pretende saber cuales



procesos son los que generan valor y cudles no; se definiran los problemas y sus causas a través
de un Diagrama de Ishikawa (William K. Hudson, 2000, p. 15.8). El Analisis de Valor agregado

se puede apreciar a través del siguiente diagrama:

ANALISIS DE VALOR AGREGADO
FIGURA #2

ACTIVIDAD
SI NO

Necesarios para
producir una salida

Contribuye a la NO Contribuye a las
satisfaccion del necesidades de la
paciente? organizacion?
SI
SI NO
Agrega Valor Agrega valor No agrega
Real organizacional valor

Fuente: Compendio del Curso de Sistemas y Procesos, 3er Cuatrimestre 2003, Ing. Manuel

Salas.

Actividades que agregan valor real: son aquellas que vistas por el paciente agregan valor al
producto. Estas son las actividades tipicas que crean en el producto o servicio, funcionalidad y
apariencia. Actividades que agregan valor organizacional: son las que vistas por el paciente
no agregan valor; sin embargo, son necesarias por ley o por cumplir un protocolo ya
establecido por el Hospital. Actividades que no agregan valor: son las que no agregan valor ni
para el paciente ni para el Hospital. ( Compendio del Curso de Sistemas y Procesos, 3er
Cuatrimestre 2003, Ing. Manuel Salas).Ademas se pretendio medir las dimensiones de un
servicio de calidad, para ello, se les asignd un puntaje minimo (1 pto) y un puntaje maximo (5
ptos) , a cada uno de los atributos que presentaremos a continuacion :

Confiabilidad .- Este atributo obtuvo un 90 % de satisfaccion por parte del paciente, debido a
que confian plenamente en los resultados que puedan arrojar dichos examenes

Nivel de Respuesta.- Este atributo obtuvo un 75 % de satisfaccion por parte del paciente e
indica cierta disconformidad con el nivel de respuesta por parte del personal del area de

Radiologia.



Competencia.- Este atributo obtuvo un total de 80 % de satisfaccion por parte del paciente e
indica que el personal posee las habilidades y conocimientos necesarios para desarrollar este
servicio de manera satisfactoria.

Cortesia.- Este atributo obtuvo un 80 % de satisfaccion por parte del paciente, ya que
generalmente ofrecen un trato amable a los pacientes teniendo en cuenta que son nifios
Credibilidad.- Este atributo obtuvo un 80 % de satisfaccion por parte del paciente e indica que
existe confianza hacia los médicos encargados de la realizacion de estos examenes asi como de
sus diagnosticos.

Acceso.- Este atributo obtuvo un 75 % de satisfaccion, ya que en algunos casos se tiene aplica
restricciones a los padres de familia para que puedan acceder a las instalaciones del Area de
Radiologia, pero existe excepciones debido a que el paciente dependa exclusivamente de los
padres o sea un bebé.

Comunicacion.- Este atributo obtuvo un 80 % de satisfaccion, ya que existen inconvenientes
con respectos a los términos médicos que suelen utilizar los Doctores de esta area , lo cual
genera dudas y / o preguntas al respecto.

Comprension.- Este atributo obtuvo un porcentaje bajo que fue del 65% de satisfaccién por
parte del paciente, ya que solamente se limitan a realizar los exdmenes y no desean involucrase
con el paciente, como por ejemplo: conocer sus necesidades y expectativas.

Aspectos Tangibles.- Este atributo obtuvo un 90 % de satisfaccion por parte del paciente , ya

que se encuentra conforme con las instalaciones del Area de Radiologia.

Respecto al RECURSO HUMANO se evaluara su relacion con el area de radiologia y si es
que existen responsabilidades especificas para cada uno de los procesos en mencion; asi como la
disponibilidad para la realizacion de los estudios radiologicos. Con el RECURSO
TECNOLOGICO se¢ pretendera determinar desde el punto de vista metrologico, su
mantenimiento (tipo, costo y cada cuanto tiempo se le da), asi como su costo de adquisicion.
Por ultimo, con el CLIENTE O PACIENTE como se le denominara de aqui en adelante, se
identificara si existe algin tipo de categorizacion de pacientes y se estudiarda ademas cuales son
sus necesidades y expectativas en cuanto a la pronta puesta en marcha del equipo de Tomografia

Axial Computarizada.

Una definicion de Gestion por Procesos es la siguiente: determina qué procesos necesitan ser
mejorados o redisefiados, establece prioridades y provee de un contexto para iniciar y mantener
planes de mejora que permitan alcanzar objetivos establecidos. Hace posible la comprension del

modo en que estan configurados los procesos de negocio, de sus fortalezas y debilidades,



permitiendo ademds un conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que se
encadenan de forma secuencial y ordenada para conseguir un resultado que satisfaga

plenamente los requerimientos del paciente al que va dirigido. (Luis Benavides, 2003)

La Metodologia de la Gestion por Procesos permite analizar de forma sistematica la secuencia
de actividades que la constituye y los profesionales que intervienen en ella, intentando evitar la
variabilidad de los procesos. (1998, La Gestion por Procesos. Recuperado el 23 de enero del
2005, de www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/gestiprocesos.htm). Ademas se
pretende optimizar los procesos de atencion de Radiologia Simple, Radiologia Especial y

Tomografia Axial Computarizada.

;Como se aplica la Gestién por Procesos en Areas de la Salud?

La Gestién de Procesos aplicados a Areas de salud — digase Hospitales o Clinicas permite
detallar las actividades cotidianas del Area en mencion (Area de Radiologia) ; ademas mejora la
eficiencia, la adecuacion y la accesibilidad de los pacientes que requieran realizar los servicios
de Radiologia. Se han encontrado estudios acerca de la Gestion por Procesos, pero aplicados a
Alergologia, que poseen un comin denominador con el Area de Radiologia: la gran demanda
existencial, lo que provoca su saturaciéon y en consecuencia la aparicion de largas listas de
espera. Esto, ademas crea en el paciente ansiedad y preocupacion porque intuye un grave riesgo

para aquellos cuya aplicacion de este examen no permite demoras.

Cuando se desea realizar un estudio de este tipo también se debe tener en cuenta lo siguiente:

1.- Combinacion de varios Oficios.- La caracteristica mas comun y basica de los procesos
redisefiados es que desaparece el trabajo en serie; es decir, muchas tareas o actividades que
antes eran diferentes, se integran y comprimen en uno solo. En el area de Radiologia,
precisamente en el TAC, se envia un técnico radidlogo y a una enfermera; no obstante, no
siempre es posible comprimir todos los pasos de un proceso largo en un solo oficio, ejecutado
por una sola persona, ya que en este caso, se trata de procedimientos muy delicados, y una falla

humana y / o técnica podria causar algun tipo de dafio al paciente.

2.- Secuenciamiento de Procesos.- Al redisefar procesos, el trabajo es secuenciado en funcion
de lo que es necesario hacerse antes o después; es decir, se ejecuta de manera natural sin
necesidad de tener que esperar a que un paso se cumpla para empezar otro; si no son

necesarios, tal como sucede con el principio de la division del trabajo.


http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/gestiprocesos.htm

3.- Informacién hacia el Personal y la Alta Gerencia del Area.- Conforme se realice este
proyecto se ird informando a toda el Area involucrada acerca de los cambios venideros, éstos no
seran impuestos, ya que generalmente el temor al cambio ha sido y es una constante en todo tipo
de empresas y no seré la excepcion para el Area de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios.
(2003, Gestion por Procesos, recuperado el 3 de febrero del 2005, de
www.aiteco.com/gestproc.htm, Consultores AITECO.)

A continuacién se analizard cada uno de los mapeos actuales del Area de Radiologia del
Hospital Nacional de Niflos. Algunas de las actividades que presentan cada uno de estos
mapeos, existen unas que se deberan realizar de la misma manera tanto para el proceso de
atencion de los examenes de Radiologia Simple, Radiologia Especial como Tomografia Axial

Computarizada.

Estos pasos comunes son por ejemplo: los 2 primeros de cada proceso (solicitar la cita y esperar

el turno para ser llamado), entre otros.

Para la Radiologia Simple se podra encontrar diversas clases por aplicar a los pacientes tales
como radiografia del craneo, cervicales, toraxico, lumbar, pelvis, miembros inferiores o
superiores, abdomen. Para la realizacion tanto de la Radiologia Simple como la de la Radiologia
Especial se contara con la participacion de un Radidlogo, pero existen ocasiones en las cuales
los practicantes de medicina tomaran parte de su realizacion; el numero de enfermeros puede
oscilar entre 1y 2, incluso casi siempre es necesaria la presencia de alguno de los padres u otro

familiar.

Cabe mencionar que cada uno de los procesos cuenta con un tiempo estimado ( segin versiones
de los Radidlogos) para la realizacion del estudio, pero existe una dificultad que es la falta de
colaboracion de los pacientes, ya que en su mayoria son nifilos y en el momento en que se les
desea realizar la Radiografia Simple, Especial o Tomografia Axial Computarizada se rehtisan a
colaborar, mas que nada por temor a las personas que estin con ellos, o por los equipos

radioldgicos.

En el Area de revelado existen 2 tipos de placas: las expuestas, que son aquellas que se
realizaron al paciente, y las no expuestas que se podrian denominar como placas limpias. El

proceso de revelado tarda aproximadamente entre 45 seg. y 1 minuto. En esta area no se han


http://www.aiteco.com/gestproc.htm
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presentado problemas, como por ejemplo la velacion de alguna de las placas, debido a que
cuenta con un sistema de seguridad que permite mantener el cuarto oscuro y la puerta cerrada; y
en el caso de que se deseara abrir la gaveta en donde se encuentran las placas expuestas y la
puerta del cuarto de revelado se encontrase abierta, la gaveta no se abrira hasta que la puerta

haya sido completamente cerrada.

Segun el Mapeo realizado el Proceso de Radiologia Simple ( Ver Anexo # 5 ) cuenta con 22
actividades que otorgan valor al proceso y 6 actividades que generan un valor parcial, esto
quiere decir que no genera un valor total al proceso, pero si al paciente, pues se toman las
precauciones necesarias con ¢él; ademas esas actividades también se realizan s6lo por seguir un
protocolo. Ello implica a su vez un alargue en el tiempo de realizacion del estudio en mencion,
lo cual lleva a su vez, tener que esperar mas tiempo para realizar una radiografia, sobrecargando

asi la cola de pacientes esperando en la sala.

La realizacion de una Radiologia Especial segtn los Radiologos del Hospital Nacional de Nifios
permite la reproduccion de cortes mas finos, esto quiere decir, que cuando al paciente se le
realiza algun tipo de Radiologia Especial se le va dando un seguimiento a través de un monitor
en el cual se puede apreciar el area por ser estudiada. El tiempo en que se ejecuta esta accion
oscila entre los 15 y 30 minutos aproximadamente, pero este tiempo puede variar ya que como
se mencioné anteriormente depende a la vez de la colaboracion del paciente. (Ver anexo # 6)
Una de las principales recomendaciones para una 6ptima realizacion de la Radiografia Especial
es que 2 6 3 dias antes el paciente libere materia fecal por medio de laxantes y que se encuentre

en estado de ayunas 6 horas antes de la realizacion.

El TAC se puede realizar por medio de 3 vias: CONSULTA EXTERNA, cuyo tiempo
promedio de espera oscila en los 3 meses aproximadamente, por HOSPITALIZACION el
tiempo promedio de espera es de 1 a 4 dias y en caso de ser atendido en EMERGENCIAS ,
serd de manera inmediata. El equipo de Tomografia Axial Computarizada sera puesto en marcha
en breve tiempo (junio 2005), por lo cual el plan a corto plazo es la implantacion de un mapeo
de procesos para su realizacion, para lo cual se contara con el experto del caso, el cual informara
acerca de las actividades sobre cada una de las diferentes clases de Tomografia Axial
Computarizada. Se tuvo la limitante de que el equipo que utiliza el Hospital San Juan de Dios se
encuentra dafiado en una de las piezas, por lo que se observo como es el proceso del TAC en el

Hospital de Geriatria y Gerontologia, Ratl Blanco Cervantes.
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CUADRO #1

ANALISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS

Analisis Modal de Fallos y Efectos

Coordinado por Areade Radiologia
Fecha Edicion: 22 de Febrena del 2005 HOSPITAL NACIONAL DE MIAIOS
Proceso Funcidn Maodo de Fallo Efectos del Fallo Causzas Potenciales] Controles Actuales | O G O | NPR
RADIOLOGIA | Solicitar cita Mo anatacidn d la cita Pérdida de |3 cita Errar Humana Yerifizacian visual 1 7 1 A
SIMFPLE Mo presencia del paciente | No realizacidn de la F.Simple 4 1 1 12
Esperar turno Ilo llamar al paciente Pérdida de la cita Error Humana ‘Verificacidn visual 3 3 2 48
Pazar ala sala Minguna Minguna Minguna Minguna
Diezvestir 4l paciente y colocarle bata Minguna Minguna Minguna Minguna
Colocar placa debajo
del equipo radiografico Falla del equipo Mo realizacion f realizacion | Faltade Mantenimiento | M. Preventiva (anual)
bésica sin fuorozeapia defectuosade laF. Simple | comectivodpreventivo | M. Comectiva (indefinida) | & q 1 54
Colocar equipo de prateccion Escazo de equipo Fiadiacion sobre el personal | Falta de contral sobre | Control sobre |3 cantidad | 1 7 2 L)
de proteccion médica y técnico el equipo de proteceion | de equipos de prateccidn
Aeostar al paciente Minguna Minguna Minguna Minguna
Dleterminar el &rea para realizar el examen Mo prezencia de la Mo determinar el areaen Errar Humano Verificacion visual 3 L B 42
[ Cranea, toras, lumbar , abdomen, historia clinica del donde realizar la . Simple
migmbros supericres e inferiores, peluis) paciente.
Falla de Tubo de Fayos X M. Preventivia 5 2 80
Someter a Radiacidn, Falla de Mesa de Rayos ¥ | Marealizacidn de la radiografia] Radiografia Defectuosa M. Carrectiva. ] 2 24
Falla de comando zimple ] 2 B4
Cuitar |a placa del equipo radiogrifico Minguna Minguna Minguna Minguna
y el equipo de pratecein,
Pazar laplaca al ireade Revelado Minguna Minguna Minguna Minguna
Apagarlaluz Minguna Minguna Minguna Minguna
Sacarla placa a revelar Velacidn de placa Placa defectuosa Errar Humano Verificacion visual 2 B 9 (1]
Abirir el chazis e introducir la placa a revelar | Mal estado del chasis Mo revelacion de placas Errar Humano Verificacion visual 3 i 42
Atrasoen entrega de placas Errar electrdnico | M. Preventivo (indefinida)| 6 6 4| 1
Saiar la placa expuesta [ ya revelada) IMal ajuste del chasis Fadiogratia defectuosa | Manipulacidn incorrecta] M. Preventiva findefinida) | 2 [ 20
sobre el chazis
Entreqar la placa & Or. Enzargado Minguna Minguna Minguna Minguna
Analizar loz resultados Minguna Minguna Minguna Minguna
Entregar loz resultados al paciente Minguna Minguna Minguna Minguna
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CUADRO #2

Coordinado por

Fecha Edicidn:

Areade Radiologia
22 de Febrero del 2005

HOSPITAL NACIONAL DE NIADS

Proceso Funcidn Modo de Fallo Efectos del Fallo Causas Potenciales] C les Actuales a G D | NPR
RADIOLOG & | Solicitar sita Mo anotacidn de |a cita Pérdida de la cita Errar Humano erificacidn visual b 7 1 21
ESPECIAL Mo presencia del paciente Mlarealizacion de la B Especial 4 3 1 12
Esperar tuna Mo llamar al paciente Férdida de la cita Error Humano Verificacion visual 3 b z 18
Pasar alasala Minguno Minguno Minguno Minguno
Colocar placs debajo
del equipo radiograficn Falla del equipo Mo relizacidnireslizacs defectuoza | Falta de Mantenimisnto | M. Preventivo (anual] [ b z | %
basico con fluoroseopia de |a Radiografia Especial Correctiva ! Preventiva | M. Cormectivo (indefinida)
Dlesyestir al pacients § colocarls |3 bata Minguni Minguno Minguno Minguni
Preparar frasco que contenga medio Alergia del pacients Efectos negativos Sobredasis de medic Contra sobre la dosis
hidrosoluble no bidnico zobre el paciente de contraste del medio de contraste 4 49 2 T2
Colocar equipa de proteceion Ezvazez de equipo de Fiadiacidn sabre el persanal Falta de control sobre | Control sobre la cantidad 3 4 2 24
Aciostar &l pacients Minguni Minguno Minguno Minguni
Determinar el drea donde e va a realizar el
EHAMEn
[Esofagograms, series intestinales, iransitos Mo presencia de |2 Mo determinar el irea para Error Humano Werific acin wisual ] 7 z | e
gastrointestinales,enemas opacos, vaging- histaria clinica del realizar la R, Especial
qrafiaz, broncografl as, mielograf az, Cistou- paciente
retografia miccional seriada |
Preparar al paciente [ limpiarla) Tlinguno Minguno Minguno Tlinguno
Coloearle sonda al paciente Falta de sondas Visidn parcial de la Radiografia Especial]l  Contralinearrecto Verificacion visual 3 5 2 30
Ianitarear &l area por estudiar, Mala manipulacidn del M realizacidn de |2 Fiadiograf a Falta de Mantenimisnta [, Preventivo 5 E] 3 120
manitar Ezperial. ComrectivolPreventiva I, Correctivo,
Fiealizar |a Fadicgrafia Especial Falla Tubo de Rayosz ¥ & ] 3 162
Falla Mesa de Rayos = Mo realizacion de |3 Radiografia Fadiografia Defectuosa 4. Preventivo & ] 3 144
Fallade Comando Especial. . Correctivo. 13 3 3 144
Quitar |a placa del equipo radiogrifico
y &l equipo de prateccion, Tlinguno Minguno Minguno Tlinguno
Pazar laplaca al drea de Revelado Minguno Minguno Minguno Minguno
Apagar laluz Minguni Minguno Minguno Minguni
Sacar la placa arevelar Welanidn de placa Placa defectunsa Errar Humano Verificacicon visual 2 E 3 36
Abrir el chasis e introducir la placa a revelar IMal estado del chasis Mo revelacidn de placas Error Humano Yerificacian visual 3 2 2 12
Atrazo en entrega de placas Errar electronico M. Preventiva [indefinida] | 3 2 2 12
Sacar la placa expuesta [ yarevelada) Mal ajuste del chasis Riadiografia defectuosa Manipulacién incarrectal M. Preventivo [indefinida) | 3 ] 2 18

sabre el chasis

Entregar la placa al Or. Encargada Minguno Minguno Minguno Minguno
Analizar los resultados Minguni Minguno Minguno Minguni
Entregar loz resultados al paciente Minguna Minguno Minguno Minguna
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Los pacientes (en este caso) son nifios y jovenes cuyas edades oscilan entre los 0 y 17 afios de

edad.

Para determinar el Nivel de Satisfaccion de los pacientes del Area de Radiologia del Hospital de
Niflos se realizara la siguiente investigacion en donde los resultados daran un amplio panorama
acerca de las necesidades y expectativas de los clientes. Se utilizo el libro de consulta: Martinez
R. (1997) Manual de Implantaciéon de un proceso de Mejoramiento de la Calidad. México:

Editorial Panorama

DIMENSIONES DE UN SERVICIO DE CALIDAD

1.- CONFIABILIDAD.- La capacidad de desarrollar el servicio prometido con seguridad,
exactitud, libre dafio, falla o error.

2.- NIVEL DE RESPUESTA .- La voluntad para auxiliar a los pacientes usuarios de este tipo
de servicio (Area de Radiologia) de manera répida y agil.

3.- COMPETENCIA.- La posesion de las habilidades y conocimientos para desarrollar
adecuadamente este servicio.

4.- CORTESIA - El trato amable, la comprension y el respeto por los pacientes.

5.- CREDIBILIDAD.- La confianza de que el Médico encargado de este servicio ha podido
despertar en los pacientes acerca de sus cualidades profesionales.

6.- ACCESO.- La facilidad para acercarse al personal o equipos que brindan este servicio.

7.- COMUNICACION.- Los medios que mantienen al paciente informado, a través de un
lenguaje comprensible.

8.- COMPRENSION .- El esfuerzo por conocer al paciente, sus necesidades, y expectativas
respecto al servicio.

9.- ASPECTOS TANGIBLES.- La apariencia fisica del personal, de las instalaciones, del

equipo radiologico.
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ATRIBUTOS DE CALIDAD DESDE LA PERSPECTIVA DEL CLIENTE

TABLA #1
IMPORTANCIA SATISFACCION
ATRIBUTOS PARA EL CLIENTE DEL CLIENTE
1.-Confiabilidad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
2.- Nivel de Respuesta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
3.- Competencia 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4.- Cortesia 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
5.- Credibilidad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.- Acceso 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
7.- Comunicacion 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
8.- Comprensioén 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
9.- Aspectos Tangibles 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

ESCALA:
1= MINIMO
5= MAXIMO

Se realiz6 un total de 50 encuestas (se escogid a las personas de manera aleatoria) que tuvieron
lugar en la misma area de radiologia. Ademas, tal y como se ha mencionado a través del
proyecto, existe una gran demanda para todas las clases de Radiologia. Estos datos seran
aplicados a través del Modelo de Teoria de Colas que se presenta a continuacién (tanto para
Radiologia Simple, Radiologia Especial y Tomografia Axial Computarizada, los datos que se
presentan son promedios brindados por el Técnico Radidlogo). Para el caso del TAC se
realizan 20 citas diarias (por medio de consulta externa) dentro de 3 meses maximo.

Como se menciona anteriormente, se hizo 50 encuestas, lo cual quiere decir que el puntaje total
maximo sera de 250 y un puntaje total minimo de 50 puntos

n= 50

Error estandar = 0.95
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MODELO SIMPLE DE TEORIA DE COLAS

A tasa promedio de llegada/hora 6
p tasa promedio de senvicio 10
p |Factor de utilizacion del prestador yan
del servicio ( la proporcion del tiempo 0,6 Se trabajara el 60 % del tiempo
que el prestador del servicio trabaja )
po |Tiempo que no habra clientes en 1-A/p El 40 % del tiempo no habra
el sistema. 0,4 |pacientes enla salade
espera
Ly |NUmero promedio de unidades en la %
cola ( longitud promedio de cola ) pu—2) 0,90 |Alrededor de 0.90 pacientes
estaran en la cola.
L |Numero promedio de unidades del A (p—2) 1,5 |El 1.5 de los pacientes estaran
sistema en el sistema
W, |Tiempo promedio de espera en la cola A
w(u—-2) | 0,15 |El paciente pasa alrededor de
0.15 horas esperando en la cola
W; [Tiempo promedio de espera en el 1/(u-2) | 0,25 |El paciente pasa por un promedio
sistema de 0.25 horas en el sistema
TABLA # 2

Fuente: Schroeder, Roger. 1992.

A través de este método denominado Teoria de Colas se desea analizar la implicacion de cada
uno de los puntos de los procesos de atencion de los exdmenes del Area de Radiologia. El factor
de utilizacion del prestador del servicio indica que en el area de Radiologia, ya sea para la
realizacion de los examenes de Radiologia Simple, Radiologia Especial y / o TAC se trabaja
dentro de la sala de Rayos X un 60 % del tiempo, el resto es utilizado para las revisiones de las
placas, realizacion de diagnosticos, almuerzo, consultas, entre otros. Debido a la sobre
utilizacion de los equipos radioldgicos, existe alrededor de 0.90 personas como minimo y
tienen que esperar por los servicios de atencion de los examenes radioldgicos, alrededor de 0.25
horas ( 25 minutos aproximadamente ) Esta sobre utilizacion genera desarreglos en algunas de

las partes de la maquinas por lo cual se paralizan las operaciones , causando malestar en los

pacientes ya que tendran que esperar mas para poder recibir la atencion necesaria.
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La division de un equipo Radiolégico puede ser en 3 partes: Tubo de rayos X. (las fallas que
puede presentar son del sistema de colimacion, la luz guia, la cual permite ver el campo por
exponer). Mesa de Rayos X ( los problemas que puede presentar son: bloqueo de los
movimientos: transversales, perpendiculares, horizontales, vasculaciéon) y por ultimo el
Comando que es la zona en donde se realizan los Rayos X. Este comando puede dividirse en

Analogas y Digitales y presenta problemas con las tarjetas o microswitch.

Actualmente, el Area de Radiologia del Hospital de Nifios posee los siguientes equipos
tecnologicos:

CARACTERISTICAS DE EQUIPO DE RADIOLOGIA SIMPLE
TABLA #3

RADIOLOGIA SIMPLE
NOMBRE DEL EQUIPO : Equipo Radioldgico Basico sin Fluoroscopia.
VIDA MEDIA : 15 Afios aproximadamente, dependiendo de la carga de trabajo
TIPO DE MANTENIMIENTO:
Mantenimiento Preventivo : $ 10.000 anuales que consisten en una revision general
de los componentes del equipo
Mantenimiento Correctivo : Depende de las piezas que se dafien asi como el tipo
de dafio.

CARACTERISTICAS DE EQUIPO DE RADIOLOGIA ESPECIAL
TABLA #4

RADIOLOGIA ESPECIAL
NOMBRE DEL EQUIPO : Equipo Radiolégico Basico con Fluoroscopia.
VIDA MEDIA : 15 Afios aproximadamente, dependiendo de la carga de trabajo
TIPO DE MANTENIMIENTO:
Mantenimiento Preventivo : $ 10.000 anuales que consisten en una revision general
de los componentes del equipo
Mantenimiento Correctivo : Depende de las piezas que se dafien asi como el tipo
de dafio.

CARACTERISTICAS EQUIPO TOMOGRAFIA AXIAL COMPURTARIZADA
TABLA #5

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
NOMBRE DEL EQUIPO : Tomografia Axial Computarizada
TIPO DE MANTENIMIENTO:
Mantenimiento Preventivo : El precio oscila entre los $ 2.000 y $ 3.000 y consiste
de una revisién técnica
Mantenimiento Correctivo : Por ejemplo: Cambio de un tubo, dicho precio es de
aproximadamente de $ 60.000 , y el cambio de otros implementos puede llegar
entre los $ 20.000 y $ 100.000 aproximadamente

Segun el contrato estipulado con la empresa de Equipos Médicos, ellos tienen el deber de

reparar el equipo en un lapso que va desde las 24 horas hasta las 72 horas, si el equipo requiere
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ser reparado de manera inmediata el plazo maximo sera de 8 horas. Si se hace necesario cambiar
una o varias de las piezas, se debera esperar aproximadamente unas 2 semanas , este tiempo de
espera se debe a que la pieza dafiada se solicitard a la misma casa matriz, por ejemplo si es una

pieza marca SIEMENS se deberd realizar su pedido en la casa matriz ubicado en Alemania.

Cabe destacar que el personal actual que labora en el Area de Radiologia consta de personal
administrativo, técnicos y Radiologos. Hay una secretaria cuyo horario es de 7a.m a 1.30 p.m.;
luego de ello tiene una hora y media de lactancia. Ella esta encargada de recepcionar las
solicitudes de RX Simples y RX Especiales, atender 1lamadas telefonicas de 3 lineas, asistir a
los médicos, entre otras labores; al no poseer un sistema computarizado para la realizacion de
las citas se ve obligada a utilizar un cuaderno para la anotacion de los datos de los pacientes, lo

cual crea un exceso de papeles.

DIAGRAMA DE ISHIKAWA
FIGURAN®3
Costos Demanda )
Alto nimero
de pacientes en
cola
Costos elevados de los —> /
repuestos ¢ Repuestos fuera del TAC
Area Nacional <
Alto costo de
mantenimiento e
Preventivo / Correctivo
AREA
RADIOLOGIA

No cuenta con propio
personal de mantenimiento —>

No posee TAC —>
<4—— Equipo sobre-utilizado
4— Los médicos llegan a
Falta de un sistema asumir papeles
computarizado —> Recurso administrativos
Humano
Recurso

Tecnolégico

Elaborado por: Ricardo Guerrero.
Fecha : 14 de Marzo de 2005.
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CONCLUSIONES

Actualmente el Area de Radiologia no posee procedimientos documentados en los que se
establezca cada actividad por realizar, especificamente para los procesos de atencion de los
examenes de Radiologia Simple y Radiologia Especial. En cuanto al proceso de atencion de
Tomografia Axial Computarizada, tampoco se cuenta con procedimientos establecidos. Ademas
como se menciona en el proyecto, ellos toman prestado el equipo del Hospital San Juan de Dios,
pero en las ultimas semanas se han presentado fallas en ¢l, lo cual ha tenido como consecuencia
un alargue en la espera de los pacientes para la realizacion de éste estudio. Por ahora, toman
prestado el equipo del Hospital México, tinicamente para casos de EMERGENCIAS, para lo
cual se desea realizar un levantamiento de procedimientos para el Proceso de Tomografia Axial
Computarizada ya que dentro de poco tiempo (junio 2005) se iniciard las labores para la
realizacion de exdmenes del TAC y se estableceran sus determinados procesos. Este punto se

explicara con mayor énfasis en la parte de Propuestas.

En el aspecto de las necesidades de los pacientes se realizd una encuesta que permite medir en
una escala del 1 (minimo) al 5 (méaximo), las necesidades generales del paciente, en éste caso las
encuestas fueron realizadas a los padres de Familia, y a la vez su grado de satisfaccion en el
momento en que recibe el servicio. Los puntos que hablan acerca nivel de respuesta, acceso y
comunicacion hacen ver el bajo nivel de satisfaccion que tienen los pacientes. Cabe resaltar que
el punto que destacéd entre todos fue el de confiabilidad, con un puntaje méximo en la mayoria

de las encuestas realizadas el 15 de marzo de 2005.

Respecto al Recurso Humano, no poseen tecnologia para una base de datos computarizada que
permita un mejor control y distribucion de los pacientes que solicitan el servicio. Se presenta en
la parte de anexos el formulario actual que ellos utilizan para realizar las citas respectivas,
denominado REGISTRO DE CITAS Y PLACAS, en donde se estipula la zona estudiada , si
la realizacion de este estudio ha sido a través de Hospitalizacion , Emergencias, o Consulta

Externa, Nombre del Paciente, Numero de expediente. ( Ver Anexo # 11 )
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Propuesta

Levantamiento del Proceso de Tomografia Axial Computarizada.

El equipo del TAC ha sido adquirido por el Hospital de Nifios a través de una licitacion de la

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).

El equipo sera colocado en la misma area de Radiologia. La medida de este espacio fisico es
de 40 m” aproximadamente, y debe poseer las siguientes caracteristicas: estar blindado, con
aire acondicionado, sala de trabajo, sala de espera, sala de generador y sala de ordenador

(computadora).

A través de esta propuesta se pretendera establecer parametros que permitan un Optimo
desempefio en la realizaciéon de la Tomografia Axial Computarizada, debido a que el
Hospital trata con personas menores de 17 afios, en la mayoria de los casos con nifios que no
pasan de los 5 afos, por esto, en el momento de realizar el estudio, se toman en cuenta
aspectos tales como la edad, el peso para la aplicacion de medios de contraste via oral, rectal

y vaginal.

Para ello se utilizaran los medicamentos de contraste intravenoso denominados OPTIRAY,
OMNIPAQUE, MD GASTROVIEW. Estos 3 medios de contraste son adquiridos por el
Hospital Nacional de Nifios a través de la empresa MALLINCKRODT. La dosis por

administrar se dara a conocer en el mapeo del TAC (Ver Anexo # 4)
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DIAGRAMA N # 1

PROCEDIMIENTO EXPLORATORIO

Orientar al
paciente del
estudio a

realizar

Introducir la
informacion

Preparar al

Seleccionar
paciente para protocolo

escanograma

Seleccién de
posicion de
exploracion

Planificacion
de las
exploraciones

Transferencia

del Paciente

= Primero se debe orientar al paciente sobre el estudio que se le va a realizar y si este
requiere alguna atencion especial. Se le deben hacer las preguntas de costumbre
(alergias, antecedentes, y otras.) y se le posiciona de acuerdo con el protocolo

requerido.

= Introduccion de la informacion: obtenida en la pagina de identificacion y datos del
paciente, se procede a acomodarlo en la posicién que se necesita para el estudio ,

segun el protocolo con el que se vaya a trabajar.

= Escanograma: son radiografias obtenidas manteniendo el tubo en posicion
estacionaria y el paciente moviéndose a través del haz, la principal utilidad del
escanograma o placa exploratoria es seleccionar la posicion de los cortes y
angulacion o no del gantry en caso de uno en lateral. Como se dijo hay dos tipos de

escanograma, uno lateral y uno frontal.
Los pasos son los siguientes:Seleccion del protocolo.
= Seleccion de la posicion de exploracion.
= Planificacion de la o las exploraciones.

= Transferencia del paciente.
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PREPARACION DEL PACIENTE PARA TAC DE ABDOMEN

Los pacientes que tienen el TAC de abdomen en la mafana, no deben de comer o tomar nada
después de media noche, exceptuando los medicamentos orales importantes. Si el TAC se va
a realizar en la tarde debe de tener un ayuno minimo de 4—6 hrs. A los pacientes diabéticos
se les debe citar en la mafana para evitar que el tratamiento de insulina sea interrumpido, se

debe considerar suministrar la inyeccion de insulina si el paciente esta en ayunas.
Las razones para evitar la ingesta de comidas antes del TAC son:

1. Minimizar los vomitos y la potencial bronco aspiracion si el paciente va a recibir

MC V.
2. Facilitar la ingesta del MC oral.

3. [Evitar confusion de diagndsticos en masas intragastricas. Las comidas recientemente

ingeridas producen un pobre vaciamiento gastrico.

4. Para evitar que el paciente se sienta incomodo si su vejiga se llena muy rapido.

Ademas se debera contar con un sistema computarizado, en el cual segiin fuentes del Area de
Radiologia, existe 1 estudiante de Ingenieria Informatica que se estd encargando de crear una
base de datos que contenga todas las especificaciones y / o caracteristicas requeridas para un
mejor control y orden de la secretaria, ya que asi se evitaran posibles pérdidas de las Hojas de
Registro y Control de Placas tal y como se muestra en el anexo # 6. Por tanto, no existe un
gasto en la realizacion de este sistema computarizado. El tiempo de implementacion ain no se

ha dado determinado.

Actualmente el horario de atencion tanto para los examenes de Radiologia Simple como de
Radiologia Especial, son de 24 horas ; y se desea contar con el mismo horario una vez que entre
en funcionamiento la realizacién del examen de Tomografia Axial Computarizada en el
Hospital Nacional de Nifios para lo cual se contara con un Técnico Radidlogo y un Médico
Especialista del TAC. En caso de que existiera algun inconveniente ya sea por motivos de salud
o si algunas de las personas mencionadas se encontraran de vacaciones, el Hospital cuenta tanto

con un Técnico Radidlogo suplente como con un Médico Especialista en TAC.
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En el area de radiologia del Hospital Nacional de Nifios, los procesos de atencion de los
examenes de Radiologia Simple, Radiologia Especial y Tomografia Axial Computarizada,
tienen una caracteristica en comun : una gran cantidad de pacientes en espera. A continuacion se

presenta la siguiente tabla cuyos datos fueron brindados por el Técnico Radidlogo :

CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION FMERGENCIAS
TAC 1500 1050 450
RE 2500 1750 750
RS 40000 28000 12000

TABLAN®6

Para ello se realizara la siguiente programacion, teniendo en cuenta que se labora las 24 horas
del dia, durante los 365 dias al afio. En la tabla N° 9 se puede apreciar la gran cantidad de
pacientes en espera en CONSULTA EXTERNA, siendo el proceso de atencion de Radiologia
Simple el que presenta una mayor demanda, como también lo es en HOSPITALIZACION y
EMERGENCIAS, para lo cual se plantea elaborar lo siguiente :

ampm | B | 7 [ 8 | 9 | m 1t 1213 [ 14156 w18 ]wm a2l 1] 2] 3] 4] 8]

8

TAC COMSULTA EXTERNA HOSPTALIZACION
EMERGENCIAS

TABLA N ° 17

Se establecera la siguiente programaciéon que ird de lunes a viernes de 6am a 4pm para
la atencion de los pacientes de consulta externa ; de Spm a 8pm y sabados de 6am a
12m, se realizara el estudio del TAC a los pacientes del area de Hospitalizacion; para
caso de Emergencias, debido a la gravedad del caso se atendera sin importar el horario.
Esto conllevara ciertas implicaciones favorables para los pacientes de TAC quienes
tienen que esperar a que se les realice un examen a veces hasta 10 meses después de
realizar la cita ; de esta manera se podra reducir las colas en los procesos del TAC y mas
aun se atendera a tiempo la patologia que pueda presentar el paciente. Segun datos
brindados por el los médicos radidlogos y especialistas en TAC , la demanda anual de
TAC es de aproximadamente 3000 estudios anuales (con el equipo prestado del
Hospital San Juan de Dios). Esta programaciéon se ejecutard un vez que entre en
funcionamiento el TAC del Hospital de Nifios, ya que es posible que en un futuro su

demanda pueda llegar a sobrepasar los 3000 estudios anuales , si llegara a ocurrir eso,
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pues tendran a favor de que contardn con su propio equipo para la ejecucion de
TAC’S. Mas aun, si se tiene pleno conocimiento de que la demanda para el TAC se ha
incrementado a sobre manera debido a que el equipo del TAC del Hospital San Juan de
Dios tuvo fallas de su equipo por un lapso de 2 meses aproximadamente, debido a la
sobre utilizacion de su equipo. Ademas ello conllevard a evitar gastos innecesarios de
hospitalizacion de los menores de edad ( los pacientes) y evitard el contagio de alguna

enfermedad o virus durante su estadia.
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ANEXON°1

CUADRO DE OBJETIVOS

Nombre

Cédula

Teléfono

Correo

Alan Ricardo Guerrero De la Cruz

1977524

273-15585 / 236-8574.

richie1825Ehotmail.com

Tema: Redisefio de Procesos Criticos
del Ares de Radiologia del Hospital
Macional de Mifios.

3 Camo se pueden optimiz
Fadiologia del Hospital Macion

Problema

ar los procesos actuale
al de Nifios?

s del Avea de

OBJETIVOS
GENERALES

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HERRAMIENTAS

" AVANCE

1.Diagndstico

Categorizar |a situacidn actual del area
de Radiologia del Hospital Macional

de Mifios con el fin de optimizar sus
respectivos procesos y generar un valor
agregado a su servicio.

2. Diseiio

Desarrollar un Redisefio de los procesos
mas criticos del Area de Radiologia del
Hospital de Mifios.

1.1 Analizar los procesos
actuales del Area de Radiologia

fapeo de Procesos

Analisis de Valor

1.2 Clasificar los procesos
mas criticos dentro del Area
de Radiologia

AMFE

1.3 ldentificar los tipos de clientes
existentes, sean internos u externos

Estudio de colas

desplegando sus necesidades y sus Ishikawa
expectativas Encuesta
1.4 “alorar el equipo tecnoldgico que

posee el Area de Radiclogia, desde Ishikawa

el punto de wista Metroldgica.

Entrevista Personal

2.1 Proponer el Redizefio de los pro-
ces0s mas crticos y / o establecer un
nueva proceso de acuerdo con las capa-
cidades humanas |, técnicas y econd-
micas del Area de Radiologia .

MWapeo de Procesos

2.2 Digefiar una estrategia que evite
la espera de los pacientes gque de-
sean realizarse un estudio de TAC.

Estudio de tiempos
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ANEXO #2

DECLARACION JURADA

Yo Alan Ricardo Guerrero De la Cruz alumno de la Universidad Latinoamericana de
Ciencia ¥ Tecnologia (ULACIT), declaro bajo la fe de juramento y consciente de la
responsabilidad penal de este acto, que soy el firme autor intelectual del Informe de
Practica Profesional titulada REDISENO DE PROCESOS CRITICOS DEL AREA
DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS , por lo que libero a
la ULACIT, de cualquier responsabilidad en caso de que mi declaraciion sea falsa.

Brindada en San José - Costa Rica en el dia 20 del mes de abril del afio 2005,

CﬂduhEshuhiﬁ;: AGIES2Y
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ANEXO #3

San Pedro, 7 de abril, 2005

Seniores
ULACIT

Estimados sefiores:

El estudiante Allan Ricardo Guerrero De la Cruz me ha presentado para revision
de estilo el documento denominado “Redisefio de Procesos Criticos del Area de
Radiologia del Hospital Nacional de Nifios."

He revisado y corregido los aspectos referentes a estructura gramatical,
acentuacion, ortografia y puntuacidn, vicios de diccién que se trasiadan al escrito
¥ he comprobado que se han incorporado las correcciones al presente
documento.

Por lo tanto, hago constar que se encuentra listo para ser presentado a la
Universidad como trabajo de graduacidn.

Carné 10702
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ANEXO N ° 4
Objeto del Diagrama : Desgcribir el Proceso de Tomografia Axial Computarizada Elaborado per: Ricardo Guerrero De La Cruz.
Hoja n®1 I Fecha de elaboracion 5 de Marzo del 2005
Simbelogia de Flujo
Simbolo O l:‘ I::> D
Evento Qperacion Inspeccidn Transporte Detmors Diecizidn Almacenamiento

Simbolegia para Doc t

Simbolo 7 F’_T ﬁ ’;| D

Evento  |ngreso electrdnico |Registro Manual de (Informe preparado |Consutta Fisica de |Produucion Manusl

de datos datoz para latoma de  |datos finformacion de Datoz
deciziones
UNIDADES EJECUTORAS
ACTIVIDADES Secretaria Area TAC Médico TAC  [Flujo de Doc. | Agrega Yalor
1.- Realizar la orden de TAC [ Abdominal, Lumbosacro, Cerebro : Ij
Tordxico, de drhitas ) S
2.- Colocar los datos respectivos la consola de mando del TAC | 7

tales como nombre, cédula, edad, sexo,sewicio gue refiers, SN

fecha de nacimiento | fecha de realizacion del TAC.

.- Desvastir al paciente S
.- Colocar paciente en la camilla.

3

4

5.- Colocar contraste intravenoso [ por tumar, masa o anedrisma) E ; E S
B.- ia rectal, oral o vaginal S
7.- Colocar de 1 a2 c.c por Kilogramo de contratse intravenoso

(MD_ Gastroview, Optiray, Omnipague) SN
8.- Suministrar de forma manual, en forma de bolos o de forma

automatica con inyector o diluyéndolo en agua u otra sustancia. SN
S. Insertar la camilla y al paciente dentro del Gantry ST
10.- Asegurar las puertas para evitar una posible fuga de radiacidn STy
11.- Ejecutar TAC . S
12.- Realizar los cortes respectivos |, al igual gue sus medidas. £ sl 1)
13.- Revisar si los ndmeros de cortes son los correctos al igual

gue las medidas. S
14.- Imprimir lag placas radiograficas. SN
15.- Entregar las placas al Médico especialista en TAC. E S
16.- Analizar los resultados de dicho examen g S
17.- Entregar el didgnostico al paciente. S
18.- Fin.
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ANEXO N ° 5

Objeto del Diagrama :

Describir el proceso de Radiologia Simple

Eaborado por:

Ricardo Guerrero De La Cruz.

29.- Fin.

Hoja n° 1 Fecha de elaboracion 5 de Marzo del 2005
Simbologia de Flujo
Simbolo | O | u | :> D | A |
[Evento | Operacien | Inspeccion | Transporte | Demora Decision __| |
Simbologia para Documentos
Simbolo [T S D
Evento | Ingreso electronico | Registro Manual de | Informe preparado | ~Consulta Fisicade | Produucion Manual
de datos datos para la toma de datos / informacion de Datos
decisiones
UNIDADES EJECUTORAS
ACTIVIDADES Secretaria Radiologia Simple | Area de Revelado | _ Radislogo Flujo de Doc. | Agrega Valor | Tiempos (Min)

1.- Solicitar cita para la Radiografia Simple. sI(1) 0,45}
2.- Esperar turno para ser llamado. — SI(2) 21
3.- Pasar ala sala de Radiografia Simple. :“:> SI@) 036
4.- Desvestir al paciente y colocarle una bata. (P sI@2) 2,5
5.- Colocar placa debajo del equipo basico sin O sI(1) 0,5
6.- Colocar equipo de proteccion. <) sI(1) 0,16
7.- Acostar al paciente sobre el equipo basico sin fluoroscopia. No sl SI(2) 0,19
8.- Determinar el drea a realizar el examen T o sI(1) 0,33
9.- Aplicar examen al créneo (P‘— si(1) 041
10.- Inspeccionar area del craneo a realizar el estudio (Orbitas, Sillaturca, Senos paranasales. 0 sl 05
o canal optico )

11.- Aplicar Examen toraxico < SI(1) 0,36
12.- Inspeccionar el area del torax a realizar el estudio ( pulmonar ) sI(1) 0,32

<
13.- Aplicar examen Lumbar O <€ si(1) 0,41
14.- Aplicar examen Sacrococcigeno. I_FO: Si(1) 0,46
15.- Aplicar examen a la pelvis | | O si(1) 04
16.- Aplicar examen miembros superioes y / o inferiores. O ¢ SI(1) 0,33]
17.- Aplicar examen al abdomen O« sl (1) 0,39)
18.-Inspeccionar érea de abdomen a realizar estudio ( Higado, Pancreas, Rifiones, Suprarrenales, s 031

Retroperitoneal ovarios o testiculos )

19.- Somoter a radiacién. (P{—‘__ sI(1) 0,08]
20 - Quitar la placa del equipo convencional y la vestimenta de proteccion. 077‘ si(1) 11
21.- Pasar la placa al Area de Revelado. ? SI(1) 18]
22.- Apagar la luz. SI(2) 0,05}
23.- Sacar la placa a revelar. sl (@2 0,03
24.- Abrir el chasis e introducir Ia placa en la méquina reveladora. sI(1) 0,04
25.- Sacar la placa expuesta (ya revelada) (57— SI(1) 0,45
26.- Entregar la placa al Dr. Encargado # si(1) 2
27.- Analizar los resultados [E] sI(1) 10)

I
28 - Entregar los resultados al paciente O E] sI(1) 75)
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ANEXO N° 6

Objeto del Diagrama : Describir el Proceso de Radiologia Especial
Hoja n®1
Simbolegia de Flujo

|Elaberado por :

Fecha de elaboracion

Simbolo | O |

VAN

Decizidn | Almacenamiento ‘

Evento | Operacitn | Inspeccidn | Tranzporte | Demara
Simbologia para Doci 1t

Simbolo 7 :‘ E EI

O

Evento ngreso electronico Registro Manual de |Informe preparado pn=ulta Fizica o

Produucion Manual

Ricardo Guerrero De La Cruz.
5 de Marzo del 2005

22 .- Fin

de datos datos paralatoma de  ptos /informaci de Detos
decisiones
UNIDADES EJECUTORAS

ACTIVIDADES Secretaria Radiglogia Especial |Ares de Revelado | Radidlogo | Fluio de Doc. | Agrega Yalor |Tiempa (Min)
1.- Solicitar la cita para la radiclogia especial. E ; I:I S1(1) 0,46
2 - Esperar turno para ser lamado _l S1(2) 1183
3.- Pasar & la sala de raciologia especisl. S1(2) 0,43
4.- Desvestir al pacierte y colocarle bata. S1(2) 0,39
5.- Colocar la placa debajo del equipo radiogréafico con fluaroscapia S 0,42
E.- Preparar un frasco gue contenga medio hidrosaluble no idnico I:I =1 0,35
7 - Colocar la vestimerta de proteccion. =1(1) 0,41
§.- Acostar al paciente sobre el equipo radiogréfico con fluoroscopia Si NO =1(2) 0,16
9 - Determinar &l area a redlizar el examen — " S1(1) 0,21
10 - Aplicar examen de Esofagogrsms O =1(1) 0,29
11 .- Series Gastrointestinales Lt O S(1) 0,26
12 - Trénsitos Gastrointestinales L O S1(1) 0,32
13 - ENEmas opacos. > S1(1) 0,39
14.- Vaginografias O SI01) 0,41
15 - Broncografias O Sl(1) 0,35
16.- Mislografies O s01) 0,46
17 - Cistourstogratias miccionsl seriada (CUMS) — S101) 039
9.- Limpiar al paciente MO (2] 052
10 - Colocar Ia sonda &l pacients - Ij St 1,13
11 -Monitoresr &l drea & examingr. S1(1) 19
12.- Reslizar la raciografia especial. SI01) 0,19
13 .- Guitar la placa del equipa radiogréfico con fluoroscopia y la westimenta de proteccidn _l S 0,34
14 - Pagar |a placa &l Area de Revelado, S1(1) 0,41
15 - Se apagard la luz. =1(2) 0,05
16 .- Sacar |z placa = revelar. S1(2) 0,08
17 - Abrir &l chasis en introducir la placa en la méouina reveladora S1(1) 0,53
18 - Sacar la place expussta (ve revelada). S1(1) 0,49
19.- Entregar |a palca al Dr. Encargado % S(1) 4,21
20 - Analizar los resultacdos de dicho examen E S1(1) 0,08
21 - Entregar los resultados al pacients . § E S1(1) 70

-
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ANEXON°T7
Objeto del Diagrama :  Describir el proceso de Mantenimiento de los Equipos Radioldgicos  |Elaberadoe por:  |Ricardo Guerrero De la Cruz
Hoja n® 1 Fecha de elaboracién 5 de Marzo del 2005
Simbelogia de Flujo
Simbolo O l:‘ |::> D A
Evento Operacion Inspecoion Transporte Demora Decision Almacensmiento
Simbelogia para Doc t

Simbolo 7 I:I E |+|

[

Evento |ngreso electrnico | Registro Manual de | Informe preparado Conzutta Fizica
de datos datos para la toma de de datos e

decisiones informacidn

Produccion Manual
de Datos

UNIDADES EJECUTORAS

ACTIVIDADES

Area de Radiologis

Ot De Equipos Médicos | Empress de htto.

Casa Matriz

1.- Se presenta |a falla en alguno de los equipos

2.- Se determina gqué equipo es el que presenta la falla.

3.- Se llama a la oficina de equipos médicos

4.- Equipos médicos se conecta con la empresa de Mantenimiento.

5.- El personal de la empresa de mtto llega para encontrar la causa del problemal
B.- Werificar el tipo de falla gue presenta el equipo

7 - Es por falla del tubo de Rayos X ?

8.- Es por sisterna de colimacion o luz guia ?

9.- Si es por cualguiera de las 2 | se pide el repuesto a la casa matriz

10.- Si por fallo de la mesa de Rayos X ?

11.- Se determina si el blogueo de los mavimientos es transversal, perpedincular,
horizontal o vasculacian.

12.- 5i es por falla del Comando ?

13.- Se realiza el pedido de tarjeta o microgwitch

14.- Se espera la llegada del respuesto

15.- Se realiza la accidn correctiva

16.- Se entrega el equipo reparada.

17.- Fin
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ANEXO # 8

TABLA DE CLASIFICACION DE ANALISIS DE VALOR

Sl (1) = Agrega valor

Sl (2) = Agrega valor parcial

NO (1) = No agrega valor

NO (2) = No agrega valor, pero es necesario por ley.
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ANEXO #9
EL APARATO -
El aparato de TAC esta constituido por dos secciones principales:

1. - El Gantry.- Es un cubo de 1.80m de alto, y 2m de ancho y 1m de profundidad. Tiene un
orificio al centro por donde se introduce al paciente recostado en una camilla. Este cubo
contiene el tubo de rayos X movil y un sistema de deteccion.

(http://ciberhabitat.gob.mx/hospital/tac/aplicaciones.htm. Tomado el 28 de Marzo de 2005)

2.- La Consola de Mando.- Es un mueble que contiene el teclado, el monitor y el CPU . Este
ultimo cuenta con una unidad de almacenamiento de datos ( raw data o data crudos) e
imagenes y un transductor (FRU) que le permite reconstruir la imagen a partir de una matriz
de puntos. Se le asigna un numero a cada pixel, que es la unidad matriz. Algunos de los
tejidos del cuerpo humano tienen apariencia similar , para estos casos la medicion de su
densidad en unidades Housnfield ( en honor a su descubridor) , es lo que nos permite
diferenciarlos . (http://ciberhabitat.gob.mx/hospital/tac/aplicaciones.htm. Tomado el 28 de
Marzo de 2005)



http://ciberhabitat.gob.mx/hospital/tac/aplicaciones.htm
http://ciberhabitat.gob.mx/hospital/tac/aplicaciones.htm
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ANEXO #10
TABLA # 8
ESCALA DE OCURRENCIA Indice de Ocurrencia "O"
Remota Es impensable esperar que se produzca un fallo 1
Baja Muy pocos fallos 2,3
Moderada |Probabilidad moderada de que se produzcan fallos 4,5,6
Alta Probabilidad alta de que se produzcan fallos, puesto 7,8
que no se encuentra bajo control
Muy alta JCasi con toda seguridad se produzcan fallos. 9,10
TABLA #9
Escala de Deteccidn Indice de Deteccion "D”
Remota |El fallo sera detectado con toda seguridad 1
Baja La probabilidad de no detectar el fallo es baja 2,3
ModeradaNormalmente se detecta , pero puede pasar 4,5,6
desapercibido.
Alta Probabilidad elevada de que el defecto llegara al 7,8
paciente. No existe disefio ni control adecuado
Muy alta |Resulta muy dificil detectar el fallo 9,10
TABLA #10
Menor Escasa importancia. 1
Baja No se podra detectar , pero causara ligeras 2,3
molestias
Moderada |Probablamente se detectara el fallo y provocara 4,5, 6
cierta molestia, aunque no es un rechazo total
Alta Gran descontento por parte del paciente 7,8
Muy Alta |Fallo muy grave que aparece sin advertencia y puede 9,10
originar graves problemas a los pacientes




