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1. RESUMEN

El objetivo del presente trabajo, es mejorar la calidad de atencion al usuario en el
Servicio de Radiodiagnostico e Imagen del Centro de Atencion Ambulatoria San Juan
— IESS, mediante la evaluacion del desempefio actual, utilizando indicadores de
procesos, como son: los indicadores de productividad y rendimiento, reflejados en el
porcentaje de cumplimiento de actividades en cada area que conforma este servicio;
ademas como indicadores de calidad, se obtuvo el porcentaje de satisfaccién por
atencion, y el porcentaje de examenes innecesarios en imagen; se registro el total de
atenciones en rayos X, ecografia, mamografia, densitometria 6sea e intervencionismo,
desde enero a agosto del 2012, turnos entregados, estudios no reclamados y se

elabord una encuesta de satisfaccion de la atencién al usuario.

Dentro de los resultados podemos observar que el numero de atenciones fue de
16.840 pacientes, con un cumplimiento de las actividades mayores al 100% en

densitometria 0sea y radiologia general.

2.  ABSTRACT

The objective of the present work is to improve the quality of attention to the user in
the Radio diagnostic service and Image of the Center of Ambulatory Attention San
Juan. IESS, by means of the evaluation of the current acting, using indicators of
processes, like they are: the indicators of productivity and vyield, reflected in the
percentage of execution of activities in each area that conforms this service; also as
indicators of quality the percentage of satisfaction, was obtained by attention, and the
percentage of unnecessary exams in image; it was registered the total of attentions in
rays X, ultrasound, mammography, bony densitometry and interventionism, from
January to August of the 2012, given shifts, not claimed studies and a survey of

satisfaction was elaborated from the attention to the user.

Inside the results we can observe that the number of attentions was of 16.840
patients, with an execution of the biggest activities to 100% in bony densitometry and

Rx general.
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3.  INTRODUCCION

Una empresa de servicios de salud, debe tener a la calidad como su mayor
preocupacion, en la medida que los servicios que se prestan sean de alta calidad
entendida la misma en su real dimension, la empresa garantizara su supervivencia en

una primera etapa, luego su crecimiento, desarrollo y rentabilidad posterior. (1)

Toda organizacién debe tener claroy poner en practica el concepto de calidad de
atencion, la cual debe ser estandarizada para evaluar y mejorar los procesos
establecidos, y que de acuerdo a la implementacién de tecnologia, obliga a
actualizarlosen forma permanente, con el Unico propésito de satisfacer las
necesidades yexpectativas de los usuarios; al involucrar a todo el equipo de saluden
el cumplimiento de estandares de calidad; no solo se presta servicios integrales sino
tambiénsirve de motivacion al personal que estd comprometidoa cumplir con la

misiony vision institucional.

En el ambito de la salud, la busqueda de mejorar la atencién a los usuarios, no solo
implica cumplir con las expectativas requeridas en horario, tiempo y solicitud de
examenes de imagenes que los médicos tratantes necesitan para llegar a un
diagnostico definitivo y tratamiento oportuno; también es importante contar con
procesos establecidos y aprobados por el equipo que forma parte del servicio de
imagen, que permitan contar con una guia para cada tipo de estudio de imagenes
realizado, y asi se vea reflejado en la entrega de indicaciones o preparaciones que

debe cumplir cada uno de los usuarios.

La evaluacion permanente de indicadores de procesos como los de productividad y
rendimiento, permiten hacer correctivos relacionados con el porcentaje de
cumplimiento o incumplimiento de las actividades en cada una de las &reas que
conforman el servicio de imagenes. Los indicadores de calidad como el porcentaje de
satisfaccion del usuario, determinado mediante encuestas por lo menos semestrales,
noshacen conocer los aciertos y en especial lo que esperan los usuarios de nuestro

trabajo, porque es por ellos que tiene razén de ser nuestro servicio; no solo represen-
(1)Pesantez Le6n, M. (2012). Guia didactica(Pesantez Leén, 2012)ca, Supervivencia, Rentabilidad y Crecimiento. Loja-Ecuador.

Universidad Técnica Particular de Loja.
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tan niumero de atenciones, sino estamos tratando con personas que acuden a pedir
nuestra atencion integral (mente, cuerpo, espiritu y emociones).

En el servicio de imagenes del Centro de Atencion Ambulatoria de San Juan, se han
adquirido equipos de ultima tecnologia, cuentan con profesionales en cada una de las
areas, aunque el namero de licenciados en tecnologia no es el esperado y el horario
de atencion se ve limitado por tal motivo, e incluso por el incremento en la poblacion
de beneficiarios que acuden a este dispensario, se asignan dos o tres y hasta cuatro
estudios en un solo turno de 15 minutos, lo cual provoca quejas de los usuarios que
deben esperar mayor tiempo para ser atendidos; en recepcion de imagenes solo
existe una persona que atiende a los usuarios por teléfono, personalmente y entrega
los estudios, lo que ocasiona estrés y cansancio fisico del personal encargado, que se
refleja en la actitud inadecuada; ademas no se llama por teléfono para recordar a los
usuarios que deben realizarse estudios especiales. Al momento del presente trabajo
no se cuenta con un Manual de Procedimientos en imagenes, si bien es cierto hace

dos afos se intent6 realizarlo pero no se culming.

El proposito de establecer parametros técnicos para el cumplimiento de las
actividades en cada una de las areas que conforman el servicio de imagenes, obliga a
contar con un Manual de Procesos, lo cual contribuye a establecer estandares de
calidad en la atencion, asi como también deberd ser actualizado de acuerdo al
crecimiento y desarrollo del servicio; este Manual permitira la certificacion del Centro

Médico que al momento se encuentra en tramite.

Entre los recursos que permitiran la ejecucion del presente trabajo estan los cuadros
estadisticos mensuales de enero a agosto relacionados a la atencion de pacientes en
cada area de imagenes, pacientes citados durante este periodo, lo que se utilizo para
obtener los indicadores de productividad y rendimiento para monitoreo y evaluacion a
largo plazo; estudios de imagenes no retirados y la encuesta de satisfaccion de los
usuarios, permitieron conocer los indicadores de calidad como porcentaje de
satisfaccion y porcentaje de estudios innecesarios de imagenes. En la elaboracion del
Manual de procesos se incluyeron, los objetivos generales, el perfil profesional exigido
en cada area, y un esquema ordenado de parametros que permitan describir cada

uno de los procesos, la informacién se recolecté de libros, articulos e informacion
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escrita que consta en los archivos del servicio como son las hojas de consentimiento

informado y cuestionarios de mamografia y densitometria dsea.

4. PROBLEMATIZACION

En el Servicio de Radiodiagnéstico e Imagen del Centro de Atencion Ambulatoria de
San Juan- IESS, desde su creacion, no se han establecido estandares de calidad,
ante lo cual no se desarrollan medidas que a mediano y largo plazo,permitan superar
esta situacion de debilidad organizacional, y que se origina en varios factores como la
falta de cumplimiento de protocolos de atencién, no capacitacion del personal de
apoyo, desmotivacion de los integrantes del servicio, incremento en el niumero de
usuarios, desconocimiento de tiempos y recursos utilizados en la atencién, no existe
un manual de procesos, la planificacion no se ajusta a la realidad, oferta inadecuada

de servicios, se asigna un solo turno para varios estudios.

En el mes de enero existe una importante baja en la atencién en ultrasonido por
motivo del trabajo de solo una radiéloga en el servicio, con incremento paulatino entre
los meses de febrero a mayo, pues se contratd a dos medicos radidlogos, sin
embargo en el mes de junio nuevamente bajé la atencion por las vacaciones de un
radiologo. En relacion a Radiologia general y especial se presentd disminucion en el
namero de usuarios por la renuncia de uno de los tecnélogos contratados. En lo que
respecta a Densitometria 6sea y Mamografia se ha mantenido estable la atencion,
con un repunte en el mes de marzo y descenso en julio por estar de vacaciones la
licenciada en tecnologia, estando embarazada otra de las tecnologas que trabaja en
el servicio, a quien se le asigndé recepcion por tal motivo.El mayor porcentaje de
atenciones se ha dado en ultrasonido (37,23%), en segundo lugar esta densitometria
osea (31,09%), mientras que las areas de radiologia especial e intervencionismo son
las que menos produccion tiene (0,87 y 1,00% respectivamente). EI niumero de
pacientes citados es mucho menor a los atendidos, en especial en densitometria 6sea
y radiologia general, existen sub registros, ya que los tecnélogos cubren los turnos de
los usuarios no cumplidos con otros pacientes que acuden en el momento, pero no se

registran en recepcion de imagenes, creandose un desfase administrativo.
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COMPONENTE SOCIAL: El Centro de Atencion Ambulatoria de San Juan- IESS, se
encuentra ubicado en el area metropolitana del centro historico, y a pesar de estar
cerca del Hospital Carlos Andrade Marin, unidad de tercer nivel de la Institucién, este
Dispensario recibe pacientes propios y de muchos otros dispensarios como: La
Ecuatoriana, Cotocollao, Chimbacalle, Cayambe, Central, Amaguafia (Ver apéndice
2). Los pacientes acuden con la solicitud de los exdmenes de imagenes, se asignan
los turnos por teléfono o en forma personal, con la preparacion respectiva verbal y
escrita. Existe el problema que muchos pacientes no entienden la preparacion y no
preguntan, en especial los citados via telefonica. Ademas otros usuarios olvidan la
cita, o llegan atrasados. El inconveniente mayor es cuando no se preparan de manera
adecuada para los estudios contrastados de radiologia (colon por enema, urogramas,

histerosalpingografias, sonohisterografias).

COMPONENTE POLITICO: El IESS ha ampliado la cobertura de atencién a familiares
de los afiliados, siendo los hijos los que también son beneficiarios de la atencion
médica, por lo cual se ha incrementado el nUmero de atenciones; esto trae como
consecuencia dificultad para solicitar turnos a corto plazo, en todos los servicios
médicos. Al momento del presente trabajo se encuentran suspendidos los convenios
con otros organismos de salud privada, por lo cual el IESS es el Unico que cubre tales
demandas de atencion en salud.

COMPONENTE ECONOMICO: El incremento en el nimero de afiliados al seguro
social y de beneficiarios de la atencion meédica, trae de la mano la necesidad de
incrementar el presupuesto anual. Por tal motivo los costos son mayores, los insumos
en el servicio de imagenes no han sido calculados en base a esta necesidad, y se
agotan en mediano plazo. El presupuesto asignado no es suficiente para cubrir las

necesidades para contratar personal.

COMPONENTE EDUCATIVO: Los pacientes acuden con la solicitud de los examenes
de imagenes, se asignan los turnos por teléfono o en forma personal, con la
preparacion respectiva ya sea verbal o por escrito. Muchos pacientes no entienden la
preparacion y no preguntan, en especial los citados via telefonica. El inconveniente
mayor es cuando no se preparan de manera adecuada para los estudios contrastados

de radiologia (colon por enema, urogramas, histerosalpingografias,
15



sonohisterografias), no realizan la dieta asignada para los estudios de colon por
enema o para los urogramas excretores, no realizan la limpieza rectal, se aplican talco
en las axilas cuando se deben realizar mamografias. No se preparan para la
realizacién de los examenes de ecografia como por ejemplo: no acuden en ayunas,
no llenan vejiga para los ultrasonidos pélvicos, todo lo cual causa una nueva

asignacion de turno y preparacion.

Otro grupo de pacientes simplemente no asisten a la cita médica y no lo notifican,
esto causa inconvenientes debido a que los estudios especiales necesitan ser
realizados en no menos de 45 minutos (3 turnos consecutivos) y cuando falta el

paciente es dificil ocupar dichos turnos incumplidos).

Los usuarios desconocen la importancia de respetar horarios y turnos asignados para
la atencién, y se dan casos que solicitan turnos para los examenes de imagenes
faltando 24 horas para ser atendidos por el meédico tratante, sin entender que es

necesario cumplir un proceso normal de asignacion de turnos y entrega de resultados.

La permanente actualizacibn del personal en conocimientos de procesos, es
importante para incentivar la labor de cada uno de ellos, asi como también la
asistencia a cursos y congresos que permitan mejorar los conocimientos cientificos y

brindar atencion de calidad.

COMPONENTE EN SALUD: Los pacientes que solicitan estudios de imagenes
provienen de Medicina familiar, medicina interna, ginecologia, urologia Yy
endocrinologia, en menor proporcion de gastroenterologia y traumatologia. Existe un
namero importante de estudios de imagenes preventivos en ultrasonido y radiologia
convencional, de personas que trabajan en la matriz del IESS, procuraduria, colegio
Mejia, colegio 10 de agosto. Otros tipos de estudios mayoritarios son post
traumatismos o algias del hombro crénicas, trastornos gastrointestinales y de
glandulas anexas, embarazos de alto riesgo, trastornos vasculares, problemas
respiratorios altos, odontologia general, hipertrofia prostatica, hematuria en estudio,
etc.
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El actual director del dispensario, se ha preocupado por adquirir personal en las

diferentes especialidades, habiéndose incorporado hace 6 meses dos radidlogos.

En el servicio de imagenes se cuenta con el equipamiento y tecnologia de punta; el
servicio se encuentra digitalizado, sin embargo esto no entra aun en funcionamiento
debido a que se cuenta todavia con peliculas radiograficas convencionales que deben

ser utilizadas y agotadas.

Los turnos para ser atendidos en mamografia, densitometria 0sea y radiologia general
y especial, se entregan en el horario de 6 am a 1 pm. El dispensario ofrece atencion

hasta las 8 p.m. Como consecuencia, existe subutilizacién del equipamiento médico.

Hace dos afios se intentd realizar un Manual de Procesos para la atencién de
usuarios en radiodiagnostico, pero no se llegé a un consenso, fracasando el intento;
por tal motivo Unicamente se han establecido pautas generales para la atencion del
usuario, con breves indicaciones escritas autorizadas por la jefe del servicio y que
constan en recepcion de imagenes, con cambios constantes que provocan en muchas
ocasiones molestias al personal que atiende en recepcion, pues dichas indicaciones
de preparacion y procesos se debe acoplar a los gustos de cada médico radidlogo y/o

tecndlogo médico.

La elaboracion de un manual de procesos de atencion en Radiodiagnostico permite
cumplir con la mision y vision del Centro de Atencion Ambulatoria de San Juan, al
brindar servicios de salud con oportunidad, eficiencia, calidad, calidez y equidad, y se
lo realiz0 desde enero aagosto del 2012, lo cual permite intervenir en esta
problemética y logra estandarizar las actuaciones del equipo de trabajo, sirve de guia
desde el ingreso de solicitudes de estudios de imégenes, preparaciones
indispensables para cada uno de ellos, objetivo del estudio, materiales utilizados,
tiempo requeridos para la realizacion de los estudios, detalle del procedimiento,
complicaciones y contraindicaciones; y que pueda ser actualizado de acuerdo a la

implementacion de otras técnicas de imagen.

Con el fin de alcanzar un permanente Mejoramiento de la Atencion en el Servicio de

Radiodiagnostico e Imagen del Centro de Atencion Ambulatoria de San Juan -IESS,se
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evalué

las actuales actividades a través de indicadores de productividad y

rendimiento, contando con datos estadisticos como numero de turnos asignados y

atendidos, la valoracién de la satisfaccion en la atenciéon fue realizado, a través de

una encuesta de satisfaccion con la colaboraciéon de todo el equipo de trabajo, para

luego ser tabulado, ademas se tomé en consideracion el numero de estudios no

retirados. El cumplimiento del principal objetivos de este proyecto, es crear un manual

de procesos de atencion, que debe cumplir con los siguientes requisitos:

>

Areas que conforman el servicio de Radiodiagnostico
Organigrama

Objetivo general

Obijetivos especificos

Talento Humano: objetivo del cargo, funciones del cargo, pautas generales,
responsabilidad sobre procesos, ubicacion jerarquica, indicadores de gestion,
informes o reportes, perfil del cargo (nivel educativo, experiencia,
conocimientos requeridos, otras condiciones), competencias (personales y

profesionales).

En cada una de los estudios, determinar indicaciones, contraindicaciones,
preparacion del paciente, examenes adicionales exigidos, técnica utilizada,
factores que pueden alterar los resultados, materiales, descripcion del

procedimiento, indicaciones posteriores al estudio.

Encuesta de satisfaccion del usuario: quien debera expresar con toda libertad

sus necesidades y opiniones.

Datos estadisticos del Centro de Atencion Ambulatoria San Juan — IESS, que
permitan tener una idea general de los requerimientos de servicio en cada una
de las especialidades que lo conforman, perfil epidemioldgico, niumero de
estudios de imagenes solicitados y realizados, estudios de iméagenes no

retirados por el usuario.
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> Indicadores de gestion de procesos (productividad y rentabilidad, calidad).

> Una unidad de salud debe tener parametros que permitan realizar evaluaciones
continuas, a los profesionales de la salud que laboran en el area de interés, asi
como también satisfacer las necesidades del usuario, con ello se logra
determinar el desempefio de los usuarios internos y externos (en tiempo,

funciones y procesos) para valorar los resultados obtenidos.

5. JUSTIFICACION

El Centro de Atencibn Ambulatoria San Juan-IESS, posee personal calificado y
equipos medicos con tecnologia de punta. La constante demanda y nuevas
modalidades de exploraciones radiolégicas diagndsticas adquiridas recientemente por
el centro, como es el sistema de digitalizacion, también obliga a mejorar la calidad de
atencion al usuario, porque permite la optimizacion de tiempos de estudio, para que

sea mas personalizada la atencion.

El motivo del presente trabajo, es creary utilizar indicadores de gestion como son los
de productividad y rentabilidad que permitan monitorear y evaluar el desempefio del
personal, el cumplimiento de tareas y metas, con el fin de diagnosticar a tiempo las
fallas en la eficiencia por defecto o exceso, equilibrando lo operativo con lo
administrativo y principalmente definir si se aplican los procesos correspondientes en
cada area del servicio, que impulsen la imagen no solo del equipo de trabajo sino

también institucional.

Ademas los indicadores de calidad, determinados por la tasa de satisfaccion al
usuario y la de estudios innecesarios, no solo reflejan lo cuantitativo sino también en
forma textual lo que esperan los usuarios de los prestadores de salud, no solo
relacionado al diagnéstico por la imagen, sino también confianza, respeto y
comprension al que todo ser humano tiene derecho, y con mayor razén ante la

enfermedad que lo aqueja.

Otro beneficio que se busca tener con este proyecto es la creacion de un manual de
procesos, el cual sirva como herramienta de gestion para el servicio, que ayudara que

se disponga de un lenguaje comun aplicado a un listado de todos los procedimientos
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diagndsticos que se puedan realizar en el servicio de radiologia, el mismo que
necesitara ser revisado y actualizado periédicamente, ya que depende de los avances

tecnoldgicos en un futuro no muy lejano.

Lo anterior, sera motivo de aprendizaje y actualizacion del personal de imagenes en lo
relacionado a la aplicacion de los procesos de atencion, y lo teorico sera reforzado
con la practica de aquellos, bajo la tutoria de la maestrante, con el propoésito de
implementar la gestidbn por procesos, que sea la que lleve a alcanzar como fin, el
mejoramiento en la calidad de atencion al usuario del servicio de radiodiagnostico de

este centro médico.

6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la calidad de atencion al usuario, mediante laimplementacion de una
gestion por procesos, capacitacion y aplicacion de un manual interno,en el
servicio de radiodiagnostico e imagen del Centro de Atencidbn Ambulatoria de
San Juan-IESS, de enero a agosto de 2012.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Capacitar al personal sobre manejo de procesos en cada area que conforma el

servicio de radiodiagndstico e imagen.

2. Disefiar en forma participativa un Manual de Procesos para el servicio de

radiodiagndstico e imagen.

3. Implementar indicadores de calidad, productividad y rentabilidad.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1. MARCO INSTITUCIONAL

El Centro de Atencion Ambulatoria de San Juan del IESS, fue creado en el afio de
1981, se halla ubicado en el barrio La Independencia de San Juan Alto del Centro
Historico de la ciudad de Quito entre la calle Guatemala No. Oe 10-352 y San Mateo
(ver Apéndice 1y 2), el area fisica que posee es de 1.242,37 m2 y 442,50 m2 de

construccion, pertenece a la parroquia de San Juan.

La mision del Centro de Atencidén Ambulatoria San Juan — IESS es: “Ofrecer servicios
y acciones de salud, en atencibn médica de consulta externa ambulatoria, con
oportunidad, eficiencia, calidad, calidez y equidad con énfasis en prevencion,
promocién, proteccion, rehabilitacion y recuperacién de la salud: con personal
profesional competente, capacitadas y comprometidas con el servicio a los afiliados y

demés usuarios internos y externos del IESS, razén de nuestro quehacer institucional”

Por su parte la vision esta de “Ser un Centro de atencion ambulatoria y de Diagnéstico
Médico del IESS: que brinde Atencién Médica Integral con: oportunidad, calidad,
eficiencia, eficacia y calidez dotado con planta fisica nueva y funcional: con recursos
humanos suficientes, capacitados y competentes en todas las especialidades médicas
y demas servicios; equipado con medios de diagnoéstico y tecnologia de punta; e
integrado a una red nacional de servicios de salud. Con énfasis en el fomento,

prevencion y recuperacion de la salud.”

La organizacién administrativa consta de: Director General, Director Técnico,
Contabilidad, y Presupuesto, Tesoreria, Facturacion, Compras Publicas, Estadistica y
Secretaria General. Ademas posee varios comités administrativos y de sanidad. En
relacion a la parte operativa tiene especialidades clinicas, servicio de urgencias,

odontologia, servicios complementarios de apoyo diagnostico y servicios generales.
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Comité Bioética

Comité Ejecutivo

ESPECIALIDADES
CLINICAS

Figura 1. Organigrama del Centro de Atencion de San  Juan -IESS
CAA SAN JUAN
DIRECCION
DIRECCION
MEDICA
CONTABILIDAD TESORERIA
/PRESUPUESTO
FACTURACION COMPRAS
PUBLICAS
ESTADISTICA SECRETARIA
Comité Historia Clinica
Comité Farmacologia
Comité abastecimiento
Comité Deshecho hospitalario
Comité técnico compras publicas
SERVICIOS ODONTOLOGIA SERVICIOS SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
URGENCIAS GENERALES
IMAGENOLOGIA LABORATORIO

Fuente: Archivo del Centro de Atencién Ambulatoria

Autor: Dr. Pacifico Gallegos
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El Centro de salud, atiende consulta externa en las especialidades de medicina
familiar, medicina interna, ginecoobstetricia, odontologia, gastroenterologia,
mastologia, endocrinologia, traumatologia, urologia, apoyo diagndstico a través de
laboratorio clinico, anatomopatologia y radiodiagnéstico e imagen; ademas tiene

farmacia, enfermeria y electrocardiografia.

Las enfermedades de mayor prevalencia atendidas desde enero a Agosto del 2011
son: hipertension arterial, hiperplasia prostatica, dispepsias trastorno interno de las
rodillas, diabetes no insulinodependiente, obesidad, gastritits y duodenitis, en ese

orden.

Figura No. 2. Enfermedades atendidas en el Centro d e Atencion Ambulatoria de
San Juan, 2011, en el afio 2011

ENFERMEDADES FRECUENTES ATENDIDAS EN EL 201:
USUARIOS: 30752

ENFERMEDAD No. %
Hipertension arterial 7995 26
Dispepsia 3383 11
Lumbago 3383 11
VU 3074 10
HPB 2460 8
Parasitosis 2768 9
Trastornos de la rodilla 2768 9
Vaginitis 2768 9
Gastritis 2153 7
Total 30752 100
BHTAESENC
9 7% 0 BDISPEPSIA
%

OLUMBAGO

9%
9%

aivu

@HPB

o
1 A’ OPARASITOSIS
1 1 % @TRASTORNOS

RODILLA

Fuente: Archivo del Centro de Atencién Ambulatoria de San Juan- IESS
Elaborado por: Dra. Patricia Andrade V.
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El Centro de Atencidon Ambulatoria de San Juan, cuenta con una poblacion afiliada de
41957 usuarios aproximadamente. Esta unidad médica, atiende a usuarios de
diferentes sectores de la ciudad y provincia; esta poblacion esta representada en un
70% por poblacién activa, voluntarios, conyuges, hijos menores de 18 afios, y el 30%
de poblacién jubilada, seguro campesino, montepio y no afiliado, por género y grupos
de edad(ver Apéndice 3).

A raiz de la implementacion del Call Center, actualmente la poblacién que demanda
de los servicios del Centro de Atencion Ambulatoria San Juan — IESS, se ha
incrementado notablemente cada afio: el niumero de consultas en el afio 2010 fue de
35.043 (fuente: anuario de estadistica de salud 2010), y en el 2011 se atendieron
44.537.

La atencion médica se realiza mediante la asighacién de turnos a través del Call
Center, marcando 1800-100-000 o al 140.

a. En la primera cita, la atencibn que reciben los asegurados Yy
beneficiarios es la de un médico en las siguientes areas:
* Medicina General
e Medicina Familiar
» Ginecologia
* Odontologia
e Traumatologia

b. El dia de la cita médica el usuario debe acudir 30 minutos antes de la
consulta y debe ingresar por Historia laboral, en donde con la cédula de
identidad se entrega el mecanizado para la atencion médica
correspondiente.
Debe dirigirse a enfermeria para la toma de signos vitales.

d. Luego en la sala de espera atendera el llamado del médico
correspondiente.

e. Después de la consulta debera retirar medicamentos con la cédula.

f. Si tiene orden de exdmenes de laboratorio o imagenes se dirigird de
inmediato a tomar la cita respectiva.

g. En el servicio de imagenes también puede tomar la cita via telefonica.
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1.2.

MARCO CONCEPTUAL

La calidad es una herramienta basica para una propiedad inherente de cualquier cosa

gue permite que esta sea comparada con cualquier otra de su misma especie.

Definicion de la norma ISO 9000: “Calidad: grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”. (2)

Las empresas que brindan servicios de salud con calidad, desarrollan los siguientes

aspectos:

YV V.V V V V V VYV V V

YV V.V V V VYV V VYV V

Fiabilidad en el servicio que presta

Enfoque al cliente

Liderazgo

Participacién de los actores

Basado en procesos

Enfoque de sistema

Mejora continua

Calidez en la atencion

Interés en la prestacion de los servicios de todo el equipo
Competencia, es decir conocimientos y habilidades necesaria para prestar el
servicio

Acceso, facil contacto y disponibilidad de servicios para el usuario
Comunicacion con los pacientes y sus familiares

Credibilidad que merece confianza

Seguridad, libre de peligros o riesgos

Comprension

Produccion de servicios con costos adecuados

Oportunidad en la atencion

Integralidad

Equipamiento adecuado

(2) http://es.wikipedia.org/wiki/calidad(Fundacién Wikimedia,Inc., 2012)
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Los servicios deben brindarse dentro de un sistema de gestion caracterizado por ser
integral, con direccionamiento estratégico, basarse en procesos, y ser transformador

para generar una verdadera cultura de servicios. (3)

Los usuarios/clientes buscan atencion personalizada, son exigentes, a tal grado que
siendo la salud un bien preciado para ellos, llegan incluso a narrar experiencias que
van mas alla de sus dolencias, esperando ser escuchado, comprendido, buscan un

aliado emocional.(Figura 2)

Figura 3. Cadena de valor de la organizacion

Satisfaccion

_ - - - Fidelidad
Calidad: cliente/usuario satisfecho Beneficios
Progreso
Competencia
Competitividad

Excelente

Capacidad de Produccién atencion al

cliente

Cadena de Sociabilidad o Cadena de Valor de la Organizacion T

Relaciones

Mapa de

Producto Cliente

sociales
procesos

Fuente: Teoria de las Organizaciones, disefio y gestién por procesos
Autora: Dévila, Sandra.

No podemos pensar que calidad solamente es lograr la satisfaccion del
usuario/cliente, porque esto lo puede encontrar en cualquier organizacion, pues forma

parte de los resultados finales de todo trabajo en cada una de ellas.

(3) (Pesantez Ledn, 2012)
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La calidad va mas alla de ello, debe ser concebida como el cumplimiento de las
expectativas organizacionales a través de la cadena de valor del proceso(4), el cual
llevado a cabo en forma ordenada ydefinida, que permite enfrentar las debilidades y
amenazas, haciendo énfasis en las fortalezas y aprovechando las oportunidades que
se presentan en un entorno muy cambiante(5), asi se logra motivar a todo el equipo
organizacional y llenar las expectativas de los usuarios, poniendo un toque particular

de la organizacion a los servicios brindados.(Figura 3 y 4)

Figura 4. Cadena de Valor del Proceso

EMPRESA O INSTITUCION

o o ~
> Participacion de Excelentes S
wl . =
s la poblacion ralarinnac 8
n
D — w
3 5| |2
oc Administracion Procesos bien w
Aafinidne o
\
ORGANIZACION
Necesidades Bien o Servicio

Cadena de Valor del Proceso

Fuente: Teoria de las Organizaciones, disefio y gestién por procesos
Autora: Dévila, Sandra.

(4)(Déavila, 2011)
(5)( Delia-Cantarell, 2006)
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El invertir en la mejor tecnologia del mundo, descuidando la aplicacion de protocolos
de actuacion en una organizacion, es llevarla a la decadencia tarde o temprano, pues
para lograr el éxito, el motor mas importante es el personal, comprometido a cumplir
sus labores, motivados y orientados, para cumplir con los diferentes procesos
establecidos, aplicar mediciones permanentes de las actividades del equipo de salud
y valorar el grado de satisfaccion del usuario (6).Una de las herramientas (tiles para
el mejoramiento en la calidad de atencién al usuario, es el Manual de Procesos que
permite obtener un adecuado desempefio organizacional(7),mediante el
establecimiento de competencias, la participacion en las diferentes etapas del
proceso, responsabilidades y optimizar el aprovechamiento de los recursos, evitando

confusiones en las funciones de cada integrante de la organizacion

Persigue agilitar la atencion de los usuarios en relacion al servicio que ofrece la
organizacion.Ademas, el manual de procesos exige actualizacion peridédica y mejora a
través de la simplificacion de procedimientos que permitan entregar calidad y
eficiencia en los servicios prestados. Un manual jamas podra ser considerado como
concluido y completo, pues debe evolucionar con la organizacion.Todos los que
conforman una organizacion debe disponer de este documento para consulta
permanente, y lograr eficiencia, eficacia del proceso, calidad y oportunidad en la

atencion al usuario.(8)

Las actividades ejercidas en el servicio de radiodiagnéstico empiezan desde el
ingreso de la solicitud de los diferentes estudios de imagenes para los usuarios
internos como externos, en recepcion se asignan los turnos respectivos,
entregandose ademas las preparaciones respectivas, con el fin de lograr estudios de
calidad, libres de artefactos o elementos que interfieren con la visualizacién de
estructuras anatémicas a ser valoradas.El dia sefialado para la realizacion de los
estudios de imagenes, el usuario debe ingresar al servicio de radiologia con la
documentacion respectiva y esperar a ser llamado por cada uno de los responsables
de las areas que conforman este servicio. Se realiza el procedimiento y se indica dia 'y

horario de entrega de resultados.

(6) (Ledn, 2005)
(7) (Ruelas Barajas, 2005)
(8) (méxico, 2004)
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Si bien es cierto hasta el momento se ha cumplido con los procesos anteriormente
indicados en forma casi mecénica, no existe conciencia por parte del personal de las
competencias, objetivos de los procedimientos, fin y proposito de dichos estudios.
Desde hace 2 afios ha trabajado solo una médica radiéloga como Unica responsable
del servicio y, actualmente se han incorporado 2 meédicos radiélogos, sin embargo al
no poseer este manual de procesos, cada radiélogo ha definido exigencias en las
preparaciones y materiales utilizados para los procedimientos, dificultando muchas

veces la realizacion de los estudios radioldgicos.

Por manual se entiende la coleccidn sistematica de procesos que indique al personal
las actividades que debe cumplir y la forma como debe realizarla, ademéas debe ser
aprobada por la autoridad competente para que sea aplicada, ya que siempre existe
la resistencia a cualquier norma reguladora que limite la libertad de improvisar y de

hacer lo que mas le convenga a cada uno. (9)

Los gerentes perciben que es importante la elaboracién y difusion de la mision, vision,
objetivos, politicas, estrategias, normas de trabajo, y lograr el éxito de la organizacion,
evitar que el trabajo sea diluido, distorsionado, negado y ridiculizado por personas que
consideran erroneamente, un manual innecesario. Adoptar los principios de gestion

de calidad, que son:

» Enfoque al cliente: se debe captar y comprender las necesidades Yy
expectativas de los usuarios, para satisfacer sus demandas.

» Liderazgo: la direccion debe orientar a la organizacion al logro de los objetivos
con altos niveles de calidad.

» Participacion del personal: involucramiento y compromiso del personal en todos
los niveles de la organizacion.

» Enfoque basado en procesos: La organizacion debe estructurarse mediante
procesos, a fin de mejorar el uso de los recursos y generar resultados de valor
para los usuarios.

» Enfoque de sistema para la gestion: entender las relaciones de los procesos

como un sistema en el que se identifican insumos, transformacion y resultados.

(9) (Reyes A, 2012)
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» Mejora continua: La organizacién debe en todo momento revisar y mejorar sus
procesos para elaborar el desempefio de la organizacion.

» Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: implica el analisis de
informacion documentada para la adecuada toma de decisiones.

» Relaciones mutuamente beneficiosas para el proveedor: las relaciones entre la
organizacion y los proveedores deben considerarse provechosas, para ampliar
la capacidad de ambos en relacion a la creacion de valores.(10)

De acuerdo a las normas 1SO 9001:2000, todas aquellas organizaciones que deseen
demostrar la capacidad de producir bienes y servicios que satisfagan los
requerimientos de sus clientes y aspiren a aumentar esa satisfaccion, deben

establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de gestion de calidad.

La estructura por procesos determina que no son los productos o servicios, sino los
procesos que los crean los que llevan a las empresas y a las instituciones al triunfo o

al fracaso.(11)

(10) (México, 2006)
(11) (Armijos, 2011)
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CAPITULO Il
2. DISENO METODOLOGICO

Este proyecto es estratégico, porque busco elaborar el manual de procesos con la
colaboracién de cada uno de los que conforman el servicio de imagenes, quienes de
acuerdo a su conocimiento y experiencia, aportaron con informacién muy valiosa y
conciencia de la necesidad de poseer una guia escrita de las actividades para adquirir
el compromiso de mejorar la atencion del usuario.Se constituyé en un aporte muy
importante, pues formara parte de la documentacion exigida para la acreditacion de

este Centro de Atencién Ambulatoria, como institucién de salud.

Es tactico porque se utilizd los indicadores de procesos para evaluar produccion,
rentabilidad y calidad de atencion, teniendo estos como parametros para evaluaciones
futuras, asi se corregirdn y mejoraran las diferentes actividades cumplidas.En lo que
respecta a la parte operativa, permite involucrarse no solo al personal de la
organizacion sino también al usuario para evaluar el grado de satisfaccion y sus

demandas de servicio.

Como fuentes primarias, en base a los datos obtenidos en el anuario 2011 del IESS,
se presento los cuadros estadisticos de atencion en consulta externa del Dispensario

de San Juan, atenciones en imagenologia y su produccion(ver apéndice 3 y 4).

Ademas se hizo constar los cuadros estadisticos del nimero de pacientes atendidos
en el servicio de imagenes, relacionandolo con el nimero de turnos entregados, de

enero a agosto del 2012, con el fin de valorar el grado de desercion de pacientes.

Los procesos de atencion en el servicio de imagenes, se reflejé en los indicadores de

productividad y rendimiento, y los de calidad.

Mediante graficos circulares y barras se presentd los resumenes porcentuales
relacionados con los cuadros estadisticos.

Con el fin de valorar el grado de satisfaccion al usuario, se utiliz6 una encuesta
simplificada, realizada a aquellos que acuden al servicio de radiodiagnostico, y se

tabulé los resultados.
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La fuente secundaria se obtuvo de entrevistas con cada uno de los integrantes del
servicio de imagenes, para elaborar el manual, acorde a la realidad y equipamiento
médico existente, agregandose ademas valor a los tiempos requeridos para el
cumplimiento de los diferentes estudios solicitados, con calidad y calidez en la

atencion.

Se complementé con la informacion académica relacionada con el tema propuesto, y
se incluyé formatos de encuestas previas a los pacientes para la realizacién de los
estudios mamograficos, radiolégicos y ecograficos especiales (contrastados), ya

elaborados con anterioridad y en ejecucion rutinaria.
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2.1.

ANALISIS DE INVOLUCRADOS

GRUPOS Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Usuarios

Diagnéstico y
tratamiento oportuno
de los problemas de

salud

Demandar atencién
médica de calidad como
consta en la constitucion
politica del estado Titulo
VII Régimen del Buen
Vivir capitulo primero,
seccién segunda articulo
362

Personal del servicio de

radiodiagndstico

No se entregan
turnos en forma

oportuna

No se llama al
usuario para

recordarle la cita.

Las indicaciones
para la previa
preparacion no son

claras

Direccion Médica del
CAA San Juan-IESS

Ofrecer servicios en
forma oportuna,

eficaz y eficiente

Talento Humano
Equipamiento
adecuado
Insumos Médicos

“El Seguro General de
Salud Individual y
Familiar esta orientado a
brindar bienestar a todas
y todos los asegurados y
beneficiarios con
prestaciones de salud y
servicios con calidad y
calidez; y a cubrir de
manera universal e
integral todos los ciclos

del ser humano.”

Falta de Presupuesto
para contratar

personal

Incremento en el
nimero de usuarios
asignados al CAA

San Juan

Incumplimientos de
contratos y
calendarios de
mantenimientos de
equipos por parte de

los proveedores
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Médicos radiélogos

Atencién de calidad
a los usuarios del

servicio de imagen,

Conocimiento cientifico,

experiencia.

“Informar y brindar un

No existe unificacion
de criterios para la

preparacion de los

con la entrega estudios.
apoyo diagnéstico para
oportuna de los _
. el tratamiento adecuado
informes de
o de las enfermedades”.
imagenes
Enfermeria Apoyo operativo en | Talento Humano. Dos Turnos
la realizacion de o _ simultaneos de
_ ) Experiencia, proteccion . ,
estudios especiales _ _ _ estudios especiales,
radiolégica, tensiémetro )
_ con la presencia de
y estetoscopio,
una sola enfermera.
instrumental.
“Utilizar sus opiniones,
conocimientos y
habilidades para
diagnosticar y tratar la
respuesta del usuario a
los problemas reales o
potenciales de salud”.
Secretaria Informes de Computadora, Solo existe una
examenes impresora, materiales de | secretaria para todos

entregados en 72

oficina, grabadoras.

los informes. Falta de

horas _ integracion al
“Requiere el . . .
sistema informético,
conocimiento de la
por lo tanto
terminologia médica .
g y necesidad de
los procedimientos, L )
imprimir los informes
guardando absoluta
reserva sobre el
contenido de los
informes médicos”.
Tecndlogos Médicos | Realizar examenes | Conocimiento cientifico y | Falta de

de calidad, calidez y

eficiencia.

experiencia, equipos,

sala de revelado,

cumplimiento de

contratos de
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insumos, materiales de

oficina.

“Realizar los estudios
radiolégicos simples y
colaborar con el médico
radi6logo en los estudios
radiolégicos
contrastados aplicando
el principio ALARA (As
Low As

ReasonablyAchievable)”.

mantenimientos de
equipos por los
proveedores, no
entra en
funcionamiento la

digitalizacion.

Médicos Tratantes
del Centro de
atencion ambulatoria

de San Juan

Diagndstico médico
oportuno y

tratamiento eficaz

Solicitud de estudios de

imagenes.
Talento Humano

“Buscar el apoyo
diagnostico en las
imagenes médicas, con

criterio médico”.

No existe entrega
oportuna de informes

de imagenes.

Autora del Proyecto

Mejorar la calidad de
los estudios
radiolégicos

realizados

Personal del Servicio de

Imagen

“Determinar los
indicadores de procesos,
utilizando los datos
estadisticos disponibles
en el servicio de imagen,
y elaborar protocolos de
actuacion en cada area

gue lo conforma”.

Falta de coordinacién
entre las diferentes

areas del servicio
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2.2.

ARBOL DE PROBLEMAS

INADECUADA ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN EN EL CAA SAN JUAN - IESS

y

E

i j +
T Complicaciones de Malos  tratos Retraso en los

las enfermedades al personal diagndsticos
o % y .
No retiro de ?
. Entrega de
S . estudios informes Irritabilidad  de Demanda
informados médicos a los pacientes insatisfecha de los
destiempo usuarios
A T A

PROBLEMA

NO SE CUMPLE GESTION POR PROCESOS EN EL SERVICIO DE
CENTRAL L 2

RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN DEL CENTRO DE ATENCION

AMBULATORIA DE SAN JUAN - IESS
Des T
No existen manuales de procesos

crip Falta de capacitacién en imagenes No se evaluan las

del personal en

tores
procesos de atencidon A
A
causas
El peréor.\al carece de Se asigna un solo turno
directas conoc(lirpl(ajntos en de RX para la realizacién
procedimientos y de varios estudios a la
responsabilidades vez en el mismo
paciente.
A
causa Poco interés de las No existen
autoridades criterios basicos ni
indirecta | institucionales en uniformes en la
actualizar y capacitar al preparacion del
personal paciente
causas—-es . .
Falta de trabajo en equipo entre el
tructurales personal médico y técnico

actividades ni la calidad

de atencion

Desconocimiento de
tiempos utilizados
para la atencién al

usuario

!

Falta de planificacion

en las actividades.

T

No se llama por via
telefénica al usuario
para recordarle la cita

del estudio especial.

Incremento en el
ndmero de
usuariosasignados
alCentro de Atencion
Ambulatoria SanJuan

T
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Injerencias

politicas




2.3. ARBOL DE OBJETIVOS

MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EN EL
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN EN EL CAA SAN

I

Entrega oportuna de los
examenes de imagenes

7y
A A
Ambiente Respeto y Diagndstico
agradable cordialidad porimagen
oportuno
| 7y

A

Aplicacién de
procesos de
atencién en el
servicio

A

Realizar encuesta
al usuario como
indicador de
calidad

IMPLEMENTAR UNA GESTION POR PROCESOS EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO E
IMAGEN DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA DE SAN JUAN - IESS

T

Capacitar al personal
sobre manejo de
procesos en cada
drea

Aplicar procesos de
atencién en cada
drea del
departamento

Autorizacion de la
direccion del centro
para la realizacion de
manuales de
procesos y de
reuniones del
servicio para
capacitar en
procesos de atencidn

?

Disefiar en forma participativa un

Manual de Procesos

A A
Definir Esquematizary
protocolos de publicar el
atencion en flujograma de
cada area atencién al
usuario
Unificar Organizar las politicas
criterios en la de atencién al usuario
atencién del en recepcion de
usuario imagenes con llamadas
telefonicas previas, en
estudios especiales

; :

Ejercer un liderazgo plano u horizontal a nivel

operativo
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Evaluar las actividades a
través de indicadores
de productividad

Utilizar la estadistica
mensual de
actividades de cada
drea del servicio para
evaluar mediante
indicadores de
productividad

Registrar el
numero de
pacientes citados y
atendidos en cada
area

Organizar las citas
médicas de acuerdo a la
disponibilidad de
personal y horarios




2.4. MATRIZ DE MARCO LOGICO

Problematica: EI Servicio de Radiodiagnostico e Imagen del Centro de Atencion

Ambulatoria de San Juan no cuenta con un Manual de Procesos

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN
Contribuir a * Registro de Todos los estudios
mejorar la calidad Tasa de examenes de imagenes son
de atencion en el estudios no no retirados del
servicio de retirados es reclamados servicio.
radiodiagnéstico e menor del 5% en recepcion El personal realiza
imagen en el de enero a del servicio encuesta de
Centro de agosto de 2012 |, Fotos de satisfaccion
Atencion Tasa de charla al trimestralmente
Ambulatoria San satisfaccion de usuario
Juan IESS los usuarios sobre
supera el 80% calidad de
de enero a atencion
agosto de 2012 |,  Eomularios
de encuesta
de
satisfaccion
PROPOSITO

Mejorar la calidad de
atencion al usuario,

mediante

la

implementacién  de

una
procesos,
capacitacion

gestion  por

y

aplicacion de un
manual interno, en el
servicio de

radiodiagndstico

e

imagen del Centro de

Atencién

Ambulatoria de San

Juan-IESS, de enero
agosto de 2012.

a

El 50% del
personal evalla
su desempefio
a través de los
indicadores de
rentabilidad y
productividad
de enero hasta
marzo de 2012.
El 100% del
personal evalla
su desempefio
a través de los
indicadores de
rentabilidad y
productividad
de abril a

Registro
estadistico de
pacientes
citados y
atendidos en
cada area del
servicio

Evaluacion
trimestral de las
actividades en
cada area del
servicio y de la
calidad de
atencion por
parte de la
jefatura
Reuniones
trimestrales del
personal para
dar a conocer
los avances en
el desempeiio
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agosto de 2012

COMPONENTES O RESULTADOS ESPERADOS

1.
Personalcapacit
ado sobre
manejo de
procesos en

100% del personal
capacitado en
procesos de atencién
en cada area, hasta
agosto de 2012

Registro de
asistencia.
Fotos de la
aplicacion de
los procesos de

» El personal del
servicio conoce los
procesos de cada
area del servicio y
sus competencias

cada area que atenciéon en « Se actualiza a los
conforma el cada area médicos tratantes y
servicio de usuarios sobre los
radiodiagnostic procesos en el
0 e imagen. servicio de
imagenes
2.Diseflado un | El 100% de procesos | Manual de Validacion del Manual
Manual de de cada area de procesos de procesos por la
Procesos para | radiodiagnostico, escritos y direccion del Centro

el servicio de
radiodiagnostic
0 e imagen en
forma
participativa e
implementado

realizado desde
enero hasta agosto
de 2012

revisados por
los radi6logos

Médico

3.Elaborados e

El 100% de las areas

* Registro de

* Todo paciente

Implementados | del servicio fueron citas de atendido consta en
los indicadores | evaluadas mediante imagenes en el registro de
de calidad, los indicadores de recepcion recepcion de
productividad y | rentabilidad y « Registro de pedidos de
rentabilidad productividad, hasta pacientes estudios
agosto del 2012 atendidos « Cumplimiento de
por area los usuarios a las
citas médicas
Actividades Responsable Cronograma Recursos

1.1.La direccion | Maestrante 23 de agosto de | Oficio solicitando la
del centro 2012: autorizacion

autorizo la Oficio de aprobacion
capacitacion de las reuniones
para el personal $0,00

en el uso del

manual de

procesos

1.2. Se reunio Maestrante 28 al 31 de Sala de rayos X para
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al personal para | Tecn6logos médicos | agosto de 2012: | la reunion

la evaluaciony | Médicos radidlogos In focus

analisis del Software

manual de Manual de procesos

procesos Fotos de la reunién
$56,00

1.3. Se aplicOy | Maestrante 29 al 31 de Manual de procesos

monitoreo los
procesos de

Tecnélogos Médicos

agosto de 2012

Usuarios
Equipos de imagenes

atencion en - - Fotos
cada area. Médicos Radiologos Demostracion
$0,00
2.1. EI Sr. Maestrante 16 de julio de Oficio entregado por la
Director del 2012 direccion y recibido por
Centro Médico la maestrante
autorizé la $0,00
realizacion del
manual de
procesos
2.2.Se realizo Maestrante 1 al 3 de agosto | Libros de radiologia

un taller para la
elaboracion de
los procesos
utilizados en
Rayos x
general

Tecnodlogo médico
encargado de

radiologia general

de 2012

Articulosdel internet
Software
Experiencia del
personal

$2,00

2.3. Taller para
la elaboracién

Maestrante
Tecnodlogo Médico

4 al 7 de agosto
de 2012

Libros de radiologia
Articulos del internet

de los procesos Software

utilizados en Informacion

Rayos X $2,00

especial

2.4.Taller para | Médicos Radidlogos | 8-12 de agosto | Libros de ultrasonido
realizar los Maestrante de 2012 Articulos de internet
procesos Software

utilizados en Experiencia
ultrasonido $2,00

2.5.Taller para | Maestrante 13 al 15 de Libros de radiologia
elaborar los Tecnologo Médico agosto de 2012 | Articulos de internet
procesos Software

utilizados en Experiencia
densitometria $2,00

Osea

2.6.Taller para
elaborar los
procesos
utilizados en
mamografia

Tecndbloga Médica
Maestrante

16 al 18 de
agosto de 2012

Libros de radiologia y
mamografia
Articulos de internet
Software

Informacion
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$2,00

2.7.Taller para
elaborar los
procesos en
intervencionismo

Médicos radidlogos
Maestrantes

19 al 20 de
agosto de 2012

Libros de radiologia
intervencionista
Articulos de internet
Software
Informacion

$2,00

2.8.Serealizé
una reunion en la
jefatura del
servicio para
elaborar las
competencias del
personal

Jefe del servicio
Maestrantes

23 al 25 de
agosto de 2012

Informacion de la
jefatura del servicio
$ 2,00

3.1.Se

Médicos radidlogos

 agosto de

+ Estadistica del

evaluaron los Jefe del servicio 2012 servicio
procesos de e Software
atencion en «  Memoria
cada area del | Maestrante « Informe verbal de
;ervicio de los tecnologo
Imagen y se e Banner con
elaboro un flujograma de
banner atencion al usuario
informativo para « $25,00
los usuarios
3.2.Se Maestrante enero a agosto |« Estadistica del
elaboraron los de 2012 servicio
indicadores de e Software
rentabilidad y *  Memoria
productividad * Informe verbal del
en el servicio tecnologo
de imagen para « Fotos del area
las areas de RX . $2.00
general y
especial
3.3. Sereqistré | Maestrante enero aagosto |« Estadistica del
el nimero de de 2012 servicio
pacientes » Software
atendidos y *  Memoria
citados para el e Informe verbal del
area de_ tecnologo
ultrasonido » Fotos del area

* $2,00
3.4. Se registré | Maestrante e eneroa » Estadistica del
el nimero de agosto de servicio
pacientes 2012 e Software
atendidos y Memoria
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citados
mensualmente
en
densitometria
Osea

Informe verbal del
tecndlogo

Fotos del area
$2,0

3.5. Se regqistr6 | Maestrante * eneroa Estadistica del

el nimero de agosto de servicio

pacientes 2012 Software

atendidos y Memoria

citados Informe verbal del

mensualmente tecnélogo

en mamografia Fotos del area
$2,00

3.6.Se registr6 | Maestrante enero a agosto Estadistica del

el nimero de
pacientes
atendidos y
citados
mensualmente
en
intervencionism
0

de 2012

servicio

Software
Memoria

Informe verbal del
tecndlogo

$2,00
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CAPITULO 11l
3.1. RESULTADOS

Mejorar la calidad de atencién a los usuarios del servicio de radiodiagnostico e
imagen, mediante el cumplimiento de sus expectativas, menor tiempo de espera de
informes, ambiente armoénico y personal dispuesto a cumplir con los objetivos

esperados,mediante la implementacion de una gestidén por procesos.

Se cumplio con cada una de las actividades planificadas en la matriz de marco légico,

en el siguiente orden:

ACTIVIDAD 1.1.LA DIRECCION DEL CENTRO AUTORIZO LA C APACITACION
PARA EL PERSONAL EN EL USO DEL MANUAL DE PROCESOS.

Se solicitopermiso para la reunién, tanto al Sr. Director como al Sr Subdirector
Médico, quienes entregaron por escrito la autorizacion respectiva,siempre y cuando
no interrumpiera el trabajo, el medio de verificacion consta en el apéndice 7 de este

proyecto, se cumplio el supuesto.

ACTIVIDAD 1.2. SE REUNIO AL PERSONAL PARA LA EVALUA CION Y ANALISIS
DEL MANUAL DE PROCESOS

La maestrante capacité al personal del servicio sobre el manejo del manual de
procesos; el horario mas conveniente fue la hora del almuerzo, esto fue de 12 a
13horas, del 18 al 31 de agosto de 2012, en donde se intercambiaron opiniones al
respecto y se despejaron dudas (ver Apéndice 2) .

Debido al nUmero importante de usuarios que asisten a este centro médico, el inicio y
el fin de las charlas no fueron puntuales, debiéndose ser flexibles en este horario, sin
embargo todos estuvieron presentes; medios de verificacién se cont6 con el infocus,
utilizando como herramienta la descripcion de los conceptos en powerpoint, fotos. La
autora del proyecto siempre inici0 las charlas en forma de conversacion con el
personal, con el propésito de despertar el interés, y en general se pudo constatar un
cierto grado de conocimiento sobre gestion de procesos, la importancia de contar con

un manual de procesos, indicadores de calidad y la aceptacion de lograr una mejora
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continua en la atencion al usuario. Luego de las charlas se realizaron momentos de
integracion, ofreciéndose un refrigerio; no pudieron cumplirse los supuestos, que
consistian en la asistencia de médicos tratantes de otros servicios, debido a agenda

llena.

ACTIVIDAD 1.3. SE APLICO Y MONITOREO LOS PROCESOS D E ATENCION EN
CADA AREA

La autora del proyecto estuvo presente durante 1 a 2 horas en cada area desde el 29
al 31 de agosto de 2012, recordando al personal responsable, la importancia de
cumplir con los protocolos de atencion y con los procesos respectivos, (ver apéndice
2), se utiliz6 como medio de verificacion el manual de procesos, la presencia de
usuarios, equipos y fotos; se cumplieron los supuestos, que consistian en pedir la

colaboracién de todos los médicos radi6logos.

RESULTADO 1: PERSONAL CAPACITADO SOBRE MANEJO DE PR OCESOS EN
CADA AREA QUE CONFORMA EL SERVICIO DE RADIODIAGNOST ICO E
IMAGEN

Esto permitié poner en practica lo expuesto en las charlas sobre gestion por procesos,
resaltando la importancia de aplicar los protocolos de atencién al usuario, estandarizar
la preparacion del paciente, las técnicas utilizadas para cada estudio de imagenes,
orientando mejor al personal tanto administrativo como técnico en la atencion al
usuario en forma organizada, sin peérdida de tiempo y evitar confusiones en el
cumplimiento de los protocolos de atencion. ElI 100% del personal fue capacitado,
entre los medios de verificacion se tiene el registro de asistencia, fotos de la
aplicacion de los procesos de atencion en cada éarea, ademéas se cumplieron
parcialmente los supuestos, pues el personal del servicio conoce los procesos de
cada area del servicio y sus competencias; sin embargo los médicos tratantes de

otros servicios no pudieron capacitarse al respecto.
PROPOSITO

Mejorar la calidad de atencion al usuario, mediante la implementacion de una gestion

por procesos, en el servicio de radiodiagndéstico e imagen del Centro de Atencion
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Ambulatoria de San Juan-IESS, de enero a agosto de 2012.El personal del servicio de
radiodiagnéstico e imagen del Centro de Atencion Ambulatoria San Juan-1ESS,
implementa una gestion por procesos, teniendo como indicadores que el 50% del
personal evalué su desempefio a través de los indicadores de rentabilidad y
productividad desde enero a marzo de 2012; y el 100% del personal lo hace de abril a
agosto de 2012; sin embargo no se cumplié en las areas de radiologia general,
ultrasonido ni densitometria 0sea; es decir se cumplieron en forma incorrecta la
gestion por procesos; como medios de verificacion tenemos el registro estadistico de
pacientes citados y atendidos en cada éarea del servicio; s6lo se cumplié con el
supuesto de evaluar trimestralmente las actividades de cada area del servicio y de la
calidad de atencion por parte de la jefatura, pero no se realizaron reuniones

trimestrales del personal para dar a conocer los avances en el desempefio laboral.
FIN

Contribuir a mejorar la calidad de atencion en el servicio de radiodiagndstico e imagen
del Centro de Atencién Ambulatoria San Juan-IESS, utilizandose indicadores como la
tasa de estudios no retirados, la cual fue del 3% de enero a agosto de 2012 (ver tabla
1), tal como se lo plante6 en la matriz de marco l6gico; también se utiliz6 la tasa de
satisfaccion de los usuarios la cual fue del 97,63% de enero a agosto de 2012; para
estos dos indicadores de gestion de calidad se utilizaron como medios de verificacion
los registros de exdmenes no reclamados en recepcion del servicio (ver Fig.5), fotos
de charlas con el usuario sobre calidad de atencién, formulario de encuesta de
satisfaccion del usuario y su tabulacion; se cumplié con el supuesto en el area de

intervencionismo, en donde todos los estudios fueron retirados.

Tabla 1. Exdmenes de imagenes innecesarios del Depa rtamento de
Radiodiagndstico e Imagen del Centro de Atencion Am bulatorio San Juan IESS,

de enero a agosto de 2012.

EXAMENES No. %
us 276 4,47
RADIOLOGIA GENERAL 157 5,00
RADIOLOGIA ESPECIAL 7 5,90
DENSITOMETRIA OSEA 23 0,41
MAMOGRAFIA 56 3,20
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INTERVENCIONISMO 0 0
TOTAL 519 3,08

Fuente: Encuesta de satisfaccién al usuario

Autora: Dra. Patricia Andrade

Figura 5. Examenes no retirados en el Departamento de Radiodiagnéstico e
Imagen del Centro de Atencion Ambulatorio San Juan IESS, de enero a agosto
de 2012.

m Ultrasonido

\ . B Rx general
5,9 '

0,41

Rx especial
= DMO

B Mamografia

Fuente: Recepcion de imagenes
Elaborado por: Patricia Andrade V.

Se realiz6 una encuesta a 127 usuarios (ver tabla 2 y 3)(Fig. ) , de las areas de
ecografia, radiologia, mamografia y densitometria 6sea, para lo cual se creé una hoja
de encuesta (Ver Apéndice 5), lo mas sencilla posible, cuyas alternativas en dos de

sus partes constitutivas eran de si y no.
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Tabla 2. Porcentaje de satisfaccion del usuario en el Departamento de
Radiodiagndstico e Imagen del Centro de Atencion Am bulatorio San Juan IESS,

de enero a agosto de 2012.

No. %
Sl 124 97,63
NO 3 2,37
TOTAL 127 100,00

Fuente: Encuesta de satisfaccién al usuario
Autora: Dra. Patricia Andrade

Figura 6. Resultado de encuesta de satisfaccion del usuario en el Departamento
de Radiodiagndstico e Imagen del Centro de Atencidn Ambulatorio San Juan

IESS, de enero a agosto de 2012.

2,37

m s
ENO

Fuente: Tabulacion de Encuesta de Satisfaccion al usuario

Elaborado por: Patricia Andrade V.

La primera parte contenia datos generales (ver tabla 11), como: fecha, edad del

encuestado, sexo y examen que se realizo.
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Tabla 3. Encuesta de satisfaccion en el Departament o de Radiodiagnostico e
Imagen del Centro de Atenciéon Ambulatorio San Juan IESS, de enero a agosto
de 2012: parte 1

PREGUNTAS RESPUESTAS TOTAL

Parte 1. Aspectos Generales

1.Edad 15-24 afnos 7
25-34 afos 5
35-44 afos 15
45-54 afios 44
55-64 afos 33
65 0 més afios 23

2.Sexo Femenino 94
Masculino 33

3. Estudio que se | Rayos x 53

realiz6
Ecografia 35
Mamografia 19
Densitometria 6sea 21
Intervencionismo 0

Fuente: Encuesta de satisfaccion al usuario
Autora: Dra. Patricia Andrade

Los encuestados en su mayoria tenian entre 45 y 55 afos (34,64%); también un gran
porcentaje era del sexo femenino (74%), y en el servicio de imagen el mayor nimero
de encuestados se realizaron rayos x (41,73%); esto es debido a que la poblacion de
beneficiarios son activos y acuden a chequeos médicos de rutina en donde solicitan

rayos x de control.
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> La segunda parte (ver tabla 4), tenia dos preguntas relacionadas con el

respeto del personal al usuario.

Tabla 4. Encuesta al usuario en el Departamento de  Radiodiagnostico e Imagen
del Centro de Atencion Ambulatorio San Juan IESS, d e enero a agosto de
2012:parte 2 Respeto

Parte 2. Percepcion del usuario respecto a la atenc ion
recibida

A. Respecto al usuario

4. Durante  su | Si 127
permanencia en Rx

le trataron bien? No

5. El personal que | Si 126

da los turnos le

brindo confianza | No 1
para expresar Su

necesidad?

Fuente: Encuesta de satisfaccion al usuario. Autora: Dra. Patricia Andrade

Existe un alto grado de respeto del personal por el usuario, esto lo demuestran
facilitando los turnos, pues previo a entregar la cita la persona de recepcion pregunta
¢cuando tendra la proxima cita con el médico tratante?, con el propdsito de entregar
los resultados de los examenes a tiempo, esto hace sentir tranquilo al usuario;
ademas la entrega de resultados Unicamente se lo hace en forma fisica, aun no existe

ingreso de estos al sistema informatico.
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> Tres preguntas relacionadas con la eficacia de la atencidén(ver tabla 5) , tanto al

ser recibido, durante el procedimiento y después de ser atendido.

Tabla 5. Encuesta al usuario en el Departamento de  Radiodiagnostico e Imagen
del Centro de Atencion Ambulatorio San Juan IESS, d e enero a agosto de 2012:
parte 2 Eficacia

A. Eficacia

6. El examen | Si 122

de iméagenes que

o . No 5
se realizd6 esta en

relacion con su

problema de salud?

7. Le explicaron con | Si 117

claridad cémo

| No 10
debia venir

preparado para el
examen de

imagenes?

8.Le indicaron con | Si 122

claridad cuando

_ No 5
debe retirar los

resultados de su
examen de

imagenes

Fuente: Encuesta de satisfaccién al usuario
Autora: Dra. Patricia Andrade

El 7,87% de encuestados coincidié en afirmar que no existe una clara explicacion de
la preparacion para los diferentes exdmenes de imagenes, y esto puede estar en
relacion a que solo una persona se encarga de dar los turnos y preparaciones
respectivas tanto en la ventanilla como por via telefénica y en muchas ocasiones
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coincide al mismo tiempo que debe atender los dos usuarios a la vez, creandose un

conflicto y tal vez falta de atencion del usuario, e incluso también se entregan

resultados en el mismo lugar y durante el mismo horario de atencion, el cual es de 7

a.ma3p.m.

>

La accesibilidad se la determind mediante la satisfaccion por los turnos e
insumos entregados(ver tabla 6) . En ellos existieron pocos usuarios (2,36%)
quienes manifestaron que se deberia atender en el horario de la tarde, lo cual
por el momento resulta complicado de hacerlo pues una tecnologa esta
embarazada y se le asigné la ventanilla de recepciéon por el momento y los
otros dos tecndlogos atienden rayos x, mamografia y densitometria 0sea, y
ademas el horario de la mafiana tiene mayores usuarios que acuden al centro
médico. En lo que respecta a la no entrega de materiales, esto esta en relacion
con el fleet enema que debe realizarse los pacientes que se realizan colon por
enema y ecografia transrectal y que no existe en el mercado, sin embargo se
les pide que compren un evacuante intestinal tomado por via oral, pero que no
forma parte del cuadro basico de medicamentos y no existe en este, otras

alternativas de medicacion.

Tabla 6. Encuesta al usuario en el Departamento de  Radiodiagndstico e Imagen

del Centro de Atencion Ambulatorio San Juan IESS, d e enero a agosto de 2012:

parte 2 Accesibilidad

A. Accesibilidad

9. El horario del | Si 125

servicio de

imagenes le parece

conveniente?

10.Le Si 124

proporcionaron la

. No 3
mayoria de los

materiales que
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necesito para

realizarse sus
examenes
11. El turno que | Si 126

solicitd estuvo a su

_ . No 1
satisfaccion?

Fuente: Encuesta de satisfaccién al usuario
Autora: Dra. Patricia Andrade

> La oportunidad fue medida por dos preguntas relacionadas con la entrega de
resultados y el tiempo de espera para ser atendido en la cita(ver tabla 7) . El
98,40% respondié afirmativamente; el pequefio porcentaje (2,60%) que indico
lo contrario, son aquellos usuarios que piden el turno faltando menos de una
semana para la siguiente consulta, lo cual dificulta el cumplimiento en la
entrega de los informes, pues en el servicio solo existe una secretaria clinica

quien transcribe los resultados.

Tabla 7. Encuesta al usuario en el Departamento de  Radiodiagnostico e Imagen
del Centro de Atencién Ambulatorio San Juan IESS, d e enero a agosto de 2012:

parte 2 Oportunidad

A. Oportunidad

12. Los resultados de | Si 125
SUS examenes seran
. No 2

entregados a tiempo
antes de su consulta?
13.El tiempo que Ud. | Si 126
esper6 para  ser

. No 1
atendido fue
adecuado

Fuente: Encuesta de satisfaccion al usuario. Autora: Dra. Patricia Andrade
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> La seguridad fue medida por tres preguntas en relacién a la infraestructura y
estado de limpieza del servicio y ademas la privacidad en la atencion (ver tabla
8), el 100% coincidié en tener privacidad al ser atendido, solo el 1,57% indic6
que el servicio no lo encontraron limpio, y debe estar en relacion porque al
momento del presente trabajo no se han realizado contratos para el personal
de la limpieza, por lo cual todos los que trabajamos en este centro médico nos
preocupamos por la limpieza y en muchas ocasiones debemos interrumpir las

labores para hacerlo.

Tabla 8. Encuesta al usuario en el Departamento de  Radiodiagndstico e Imagen
del Centro de Atencidon Ambulatorio San Juan IESS, d e enero a agosto de 2012:

parte 2 Seguridad

A. Seguridad
14. Le parecieron | Si 124
coémodos los

_ No 3
ambientes del
servicio de
imagenes?
15. El servicio de | Si 125
imagenes se

o No 2

encuentra limpio?
16. Durante la| Si 127
consulta respetaron

o No
su privacidad?

Fuente: Encuesta de satisfaccién al usuario
Autora: Dra. Patricia Andrade
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> También se determing la satisfaccion global del paciente con una sola pregunta
(ver tabla 9), en donde el 100% de Ilos encuestados respondio

afirmativamente.

Tabla 9. Encuesta al usuario en el Departamento de  Radiodiagndstico e Imagen
del Centro de Atencion Ambulatorio San Juan IESS, d e enero a agosto de 2012:

parte 2 Satisfaccion global

A. Satisfaccion global

17. En términos | Si 127

generales, ¢Ud. Se

_ ) No
siente satisfecho

con la atencion

recibida?

Fuente: Encuesta de satisfaccién al usuario
Autora: Dra. Patricia Andrade

> En la tercera parte se solicitd las sugerencias y opiniones de los usuarios. El
personal se sinti6 motivado con el resultado de la encuesta, sin embrago también
permitié conocer pequefias inconformidades manifestadas por las opiniones de los
usuarios, entre las que cabe destacar: 1. El personal de recepcion de imagen debe
demostrar mayor cortesia y dar confianza al usuario; 2. Llamar por teléfono y en forma
oportuna al usuario para recordarle las citas médicas y la preparacidn respectiva en

los estudios de radiologia contrastada.

Como se podra observar estos dos ultimos indicadores de calidad expresan una
aceptable calidad de atencion al usuario, pues en la encuesta realizada el porcentaje
de satisfaccion fue del 97,63%, mientras que el porcentaje de estudios innecesarios
solo fue del 3%; sin embargo si analizamos los indicadores de gestion como son los
de productividad y rentabilidad, que fueron descritos anteriormente, el numero de
pacientes atendidos en densitometria Osea, radiologia general, ultrasonido e

intervencionismo, superaba al numero de pacientes citados en recepcion de
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imagenes; esto se debia a la falta de cumplimiento de procesos en cada area del
servicio; no existia un manual de procesos que sirviera de guia a todo el personal del
servicio y con el afan de cumplir con las metas exigidas por la direccion del centro
médico al inicio del afio, el personal prestaba sus servicios sin tomar en cuenta
objetivos de los estudios, indicaciones, contraindicaciones ni preparacion del paciente,

lo cual es importante para el diagnostico médico final del paciente.

ACTIVIDAD 2.1.EL SR. DIRECTOR DEL CENTRO MEDICO AUTORIZO LA
REALIZACION DEL MANUAL DE PROCESOS

Se pidid la autorizacion al Sr. Director del Centro Médico, quien manifesto la
necesidad de contar con el Manual de Procesos para la certificacion del Centro de
Atencidn Ambulatoria de San Juan (ver apéndice 7) , se recibio el oficio del permiso
respectivo el 16 de julio de 2012, la subdireccion médica también autorizd la

realizacion del manual.

ACTIVIDAD 2.2.SE REALIZO UN TALLER PARA LA ELABORAC ION DE LOS
PROCESOS UTILIZADOS EN RAYOS X GENERAL

La maestrante y el tecnologo responsable del é&rea realizan los procesos y
procedimientos del 1 al 3 de agosto, utilizando como apoyo, libros de radiologia,
articulos del internet, computadora e informacién verbal de los médicos radi6logos; los

supuestos no se cumplieron.
En las normas se incluy6 lo siguiente:

<> Objetivo

> Protocolo convencional

> Asignaciones para el turno de la mafana o tarde
X Protocolo de atencién con equipo digitalizado

<> Tipos de procedimientos

X Mapa de procesos en radiologia general
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ACTIVIDAD 2.3.TALLER PARA LA ELABORACION DE LOS PROCESOS
UTILIZADOS EN RAYOS X ESPECIAL

La maestrante y el tecnologo responsable realizaron los procesos y procedimientos
del area del 4 al 7 de agosto, utilizando como medios de verificacion bibliografia
relacionada con el tema, articulos de internet, computadora del servicio, informacion
verbal otorgada por los radidlogos, los supuestos se cumplieron. Se detall6 en cada
apartado: el concepto, objetivos, contraindicaciones, indicaciones, preparacion del
paciente y en qué consistia el procedimiento; Unicamente se incluyeron los estudios
gue se encuentran realizando en la actualidad, como son:

X Tubo digestivo

<> Aparato genitourinario

X Fistulografias

X Mapa de procesos

<> Reacciones a los medios de contraste

Se describi6 procesos utilizados en Rayos x especial

ACTIVIDAD 2.4. TALLER PARA REALIZAR LOS PROCESOS UT ILIZADOS EN
ULTRASONIDO

La maestrante y los médicos radiologos realizaron los procesos y procedimientos
utilizados en ésta area, y lo hicieron del 8 al 11 de agosto de 2012, para ello utilizaron
como medios de verificacion libros de ultrasonido, articulos de internet computadora e
informacion obtenida por la experiencia en este tipo de estudios, no se cumplieron los

supuestos. En las normas se incluyo:

<> Concepto

X Objetivo

X Contraindicaciones

X Indicaciones

X Preparacion del paciente

X La descripcion de cada estudio de ultrasonido que se realiza al momento
<> Duracién de los estudios

X Mapa de procesos
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ACTIVIDAD 2.5. TALLER PARA ELABORAR LOS PROCESOS UT ILIZADOS EN
DENSITOMETRIA OSEA

La maestrante y la tecndloga responsable realizaron procesos y procedimientos
utilizados en el area, y fue realizado del 13 al 15 de agosto de 2012, sirvieron como
medios de verificacion libros de radiologia, articulos del internet, computadora e
informacion que poseia el personal, no se cumplieron los supuestos. Las normas
contenian:

X Concepto

<> Objetivo

X Contraindicaciones
X Indicaciones

<> Preparacion

X Procedimiento

X Mapa de procesos

ACTIVIDAD 2.6. TALLER PARA ELABORAR LOS PROCESOS UT ILIZADOS EN
MAMOGRAFIA

La maestrante y la tecndloga responsable, se reunieron para realizar los procesos y
procedimientos del area, del 16 al 18 de agosto de 2012, utilizando como medios de
verificacion los libros de radiologia del servicio, articulos del internet, computadora del

servicio e informacion verbal, no se cumplieron los supuestos. Las normas incluian:

<> Concepto

X Objetivo

X Contraindicaciones

X Indicaciones

<> Preparacion del paciente
X Procedimiento

X Mapa de procesos
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ACTIVIDAD 2.7. TALLER PARA ELABORAR LOS PROCESOS EN INTERVENCIONIS MO

La maestrante y los médicos radidlogos realizaron los procesos y procedimientos del
area, del 19 al 20 de agosto de 2012, para ellos utilizaron como medios de verificacion
libros de radiologia intervencionista, articulos del internet, computadora e informacion
verbal, se cumplieron los supuestos, y es asi que la jefe del servicio aportd con
conocimientos del tema y enfermeria entregd la lista de insumos utilizados. Las

normas incluian:

X Concepto

<> Objetivo

X Alcance

<> Preparacion del paciente
X Informe

X Resultado citolégico

<> Requerimientos

<> Macroprocesos

X Subprocesos relacionados
X Indicadores de gestion
X Politicas

X Procedimientos

X Mapa de procesos

ACTIVIDAD 2.8.SE REALIZO UNA REUNION EN LA JEFATURA DEL SERVICIO PARA
ELABORAR LAS COMPETENCIAS DEL PERSONAL

La maestrante con la colaboracién de la jefe del servicio, realizaron la lista de
competencias del talento humano y el perfil de los cargos, para ello se utiliz6 como
medios de verificacion, la informacidén otorgada por la jefatura, los supuestos se
cumplieron, recibiéndose el apoyo del departamento de personal del centro médico.
Se incluyo en cada integrante:

X Objetivo del cargo

/7

X Funciones del cargo

/7

X Pautas generales
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<> Responsabilidades sobre procesos
X Ubicacion jerarquica
DX Perfil del cargo

X Competencias

RESULTADO 2: DISENADO UN MANUAL DE PROCESOS PARA EL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN EN FORMA  PARTICIPATIVA E
IMPLEMENTADOEI 100% de procesos de cada é&rea de radiodiagnostico fue
realizado de enero a agosto de 2012, mediante la recoleccion de informacion
proveniente de la experiencia personal y de libros relacionados con los temas, como
medio de verificacion se presenta a continuacion el manual de procesos (ver
apéndice 8) , revisado por los radidlogos que trabajan en el servicio, cumpliéndose el
supuesto que consistia en la validacion por parte de la Direccion del Centro Médico

(ver apéndice 7).

ACTIVIDAD 3.1.SE EVALUARON LOS PROCESOS DE ATENCION EN CADA
AREA DEL SERVICIO DE IMAGEN Y SE ELABORO UN BANNER INFORMATIVO
PARA LOS USUARIOS.

Se utilizé la estadistica mensual de actividades de cada area del servicio, lograndose
evaluar el 100% de todas ellas mediante los indicadores de gestion, lo que permitié
obtener el total de pacientes atendidos en ecografia, radiologia general, radiologia
especial, mamografia, densitometria ésea e intervencionismo, y se dividié entre el
total de pacientes citados para obtener los resultados en porcentaje (ver tablal0) ; lo
gue se observo es que en mamografia el porcentaje de cumplimiento de actividades
es aceptable (95,26%), sin embargo en radiologia general y densitometria 6sea la
atencion por tecnélogo supera al total de pacientes citados (113,92% y 212,30% en
ese orden), esto significa que no existe coordinacion entre estas areas que ejecutan
las actividades y recepcion de imagenes (Fig. 7); esto ultimo es causado por el
ausentismo de los pacientes que obliga al personal a atender a usuarios que acuden
a pedir turnos y no son registrados en recepcion de imagenes, lo cual crea un desfase
administrativo, creandose un sub registro de pacientes en las dos Ultimas areas
mencionadas. Algo similar sucede con ultrasonido, radiologia especial e

intervencionismo (103,01% y 103,86% y 103,86% respectivamente), pero el desfase
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es menor. En todo el servicio el porcentaje de cumplimiento de actividades excede en
23,85%, lo cual no parece ser muy alto, pero el andlisis anterior refleja la falta grave

en el cumplimiento de procesos, sobre todo en densitometria ésea.

Se realiz6 un banner informativo sobre el flujograma de los procesos de atencion,
para los usuarios y por qué no decirlo como recordatorio para todo el personal que
trabaja tanto en el servicio de imagenes como de todos los servicios que conforman el

centro médico, siendo colocado en el &rea de recepcion de radiodiagnostico.

Como datos de verificacion consta el resumen estadistico, informes verbales de los
tecndlogos y el banner publicado (ver apéndice 2 y 4) ; en los supuestos se determina
las areas del servicio con mayor debilidad organizacional y se toman los correctivos

necesarios a través de la aplicacion de procesos de atencion.

Tabla 10. Pacientes atendidos/citados en Radiodiagn  0Ostico e Imagen del Centro
de Atencion Ambulatoria de San Juan — IESS de enero  a agosto de 2012.

% DEL % DEL TOTAL | % ATENCION
TOTAL CITADOS NO
ATENDIDOS |ATENDIDO| CITADOS PROGRAMADA
us 6962 37,24 6758 44,76 3,01
RX 3616 19,34 3174 21,02 13,92
RX ESP 164 0,88 195 1,30 0,00
DMO 5815 31,10 2739 18,14 112,30
MAMO 1953 10,44 2050 13,58 0,00
INTERV 188 1,00 181 1,20 3,86
TOTAL 18698 100 15097 100 123,85

Autora: Dra. Patricia Andrade
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Figura 7. Pacientes atendidos/citadosen Radiodiagn6  stico e Imagen del Centro

de Atencion Ambulatoria de San Juan — IESS de enero  a agosto de 2012.
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Fuente: Estadistica del servicio de radiodiagnéstico e imagen

Elaborado por: Patricia Andrade V.

ACTIVIDAD 3.2.SE ELABORARON LOS INDICADORES DE RENT ABILIDAD Y
PRODUCTIVIDAD EN EL SERVICIO DE IMAGEN PARA LAS ARE AS DE RX
GENERAL Y ESPECIAL

Tabla 11. Actividades realizadas en Radiologia Gene ral del Centro de Atencion

Ambulatoria de San Juan — IESS, de enero a agosto 2  012.

RADIOLOGIA GENERAL
MES PCTES ATENDIDOS PCTES % de
CITADOS | cumplimiento
de las
actividades

enero 485 433 112,00
febrero 428 386 110,88
marzo 469 565 83,00
abril 510 407 125,30
mayo 471 330 142,72
junio 269 306 87,90
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julio 506 410 123,41
agosto 478 337 141,83
TOTAL 3616 3174 110,60

Fuente: Estadistica del servicio de radiodiagnéstico e imagen

Elaborado por: Patricia Andrade V.

Se registré el nimero de pacientes atendidos y citados mensualmente de enero a
agosto de 2012 (ver tabla 11), obteniéndose lo siguiente: En radiologia general, en
los meses de marzo y junio, el porcentaje de cumplimiento de actividades es del 83 y
87% respectivamente, mientras que en los demas meses se supera el 100% de
cumplimiento, siendo los meses de mayo y agosto en los cuales se presenta un
mayor porcentaje de pacientes atendidos en relacion al registro de usuarios citados,
es decir no se cumplié con el indicador esperado.

Analizando la informacion anterior, se logr6 documentar y presentar los datos al
personal que trabaja en radiologia general, quienes comprendieron y aplicaron la
gestion por procesos con el propésito de lograr una adecuada calidad de atencién en
la organizacion, empezando por hacer coincidir el nUmero de pacientes con turno en
recepcion de imagenes y aquellos que fueron atendidos, e incluso llevar un registro
estadistico de los estudios de radiologia general que son realizados con mayor
frecuencia, lo cual permiti6 comprar y utilizar insumos acordes a la realidad y
necesidad del servicio de imagenes. Se optimizaron los tiempos de atencién a cada
paciente, evitandose los reclamos de los usuarios por los retrasos en los turnos y asi
mejorar la calidad de las imagenes radiolégicas para un mejor diagndstico, sin
embargo es prioritario continuar trabajando con estos indicadores para los correctivos
oportunos y mejorar los procesos de atencion.

Como datos de verificacion estan la estadistica mensual del servicio que consta en los
archivos electronicos con los respectivos indicadores de productividad, informe verbal
del tecnologo responsable del area y la entrega de la estadistica en los archivos del
centro médico, ademas de fotos del area (ver apéndice 2) . Los supuestos no se

cumplieron desde enero a agosto de 2012.
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Tabla 12. Actividades realizadas en Radiologia Espe cialdel Centro de Atencion

Ambulatoria de San Juan — IESS de enero a agosto 20  12.

RADIOLOGIA ESPECIAL
MES PCTES ATENDIDOS PCTES % de
CITADOS | cumplimiento
de las
actividades
enero 12 12 100,00
febrero 10 8 125,00
marzo 16 14 114,28
abril 22 32 68,75
mayo 16 24 66,66
junio 23 40 57,50
julio 19 19 100,00
agosto 46 46 100,00
TOTAL 164 195 79,19

Fuente: Estadistica del servicio de radiodiagnéstico e imagen

Elaborado por: Patricia Andrade V.

La maestrante registré el nUmero de pacientes atendidos y citados mensualmente de
enero a agosto de 2012 (ver tabla 12) , observandose: En los meses de enero, julio y
agosto se logra cumplir con el 100% de actividades en estudios de radiologia
contrastado, esto significa que todos los pacientes citados cumplieron con el turno y
se realizaron los estudios de imagenes solicitados.

Como datos de verificacion esta la estadistica mensual del servicio en los archivos
informaticos y escritos del centro médico, los informes verbales de los tecndlogos y
las fotos tomadas del area; si se cumplieron los supuestos al poner en practica la
gestion por procesos y obtener indicadores de productividad acordes a la realidad.

En esta area se ha conseguido aplicar correctamente la gestion por procesos,
permitiendo incrementar el cumplimiento de los usuarios a las citas médicas
asignadas, e incluso el personal de recepcion de imagenes desde el mes de julio,
realiza llamadas telefénicas a los pacientes para recordarles el dia del examen

radiologico y la necesidad de cumplir con la preparacion respectiva.
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ACTIVIDAD 3.3.SE REGISTRO EL NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS Y
CITADOS PARA EL AREA DE ULTRASONIDO

Tabla 13. Actividades realizadas en Ecografiaen el Centro de Atencion

Ambulatoria de San Juan — IESS de enero a agosto 20  12.

ULTRASONIDO
MES PCTES PCTES % de
ATENDIDOS CITADOS cumplimiento
de las
actividades
enero 332 332 100
febrero 890 1006 88,46
marzo 1269 1320 96,13
abril 1046 1131 92,48
mayo 947 1022 92,66
junio 750 797 94,1
julio 940 1025 91,7
agosto 788 125 630
TOTAL 6962 6758 93,08

Fuente: Estadistica del servicio de radiodiagndstico e imagen

Elaborado por: Patricia Andrade V.

Se registro el numero de pacientes atendidos y citados en forma mensual en el area
durante los meses de enero a agosto de 2012 (ver tabla 13), observandose lo
siguiente: En el mes de enero el porcentaje de cumplimiento de actividades fue del
100%, de febrero a julio las actividades se cumplieron entre el 88 al 94%, sin embargo
llama la atencion que en agosto se superd el nimero de pacientes atendidos en
relacion a los usuarios citados, esto Ultimo se debe a dos factores principales: 1. Una
de las radidlogas se enfermd y después de la licencia por enfermedad, su ausencia
contindo por 15 dias mas por vacaciones, presentdndose un desfase administrativo.
2. Otra radiologa present6 la renuncia, por lo cual aquellos pacientes citados para

septiembre, fueron localizados via telefénica para adelantar los turnos.
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A pesar de las anteriores excepciones, en general el trabajo en equipo se ha
demostrado adecuado en ésta area del servicio de imagenes, pues el incumplimiento
a las citas médicas se podria considerar aceptable, y se esta cumpliendo con la
gestion por procesos, permitiendo llevar una estadistica real y de esta manera contar
con insumos apropiados a la realidad. El indicador de rentabilidad (93%), cumplié con
las expectativas planificadas en la matriz del marco l6gico (70%).

Los datos de verificacion son los informes escritos e informaticos de la estadistica
mensual del servicio, informe verbal de los tecndlogos, se utilizO un banner
informativo publicado para los usuarios recordandoles las preparaciones para los
diferentes estudios de ultrasonido que se realizan en el servicio, se tienen fotos del
area y de la actividad realizada (ver apéndice 2), los supuestos se cumplieron pues
desde marzo se empezaron a cumplir con la gestion por procesos y el area de
recepcion de imagenes cuenta con las indicaciones escritas estandarizadas para la

preparacion de los pacientes en los diferentes estudios de ecografia.

ACTIVIDAD 3.4. SE REGISTRO EL NUMERO DE PACIENTES A TENDIDOS Y
CITADOS MENSUALMENTE EN DENSITOMETRIA OSEA

Tabla 14. Actividades realizadas en Densitometria O  seaen el Centro de Atencién

Ambulatoria de San Juan — IESS de enero a agosto 20  12.

DENSITOMETRIA OSEA
MES PCTES ATENDIDOS PCTES % de
CITADOS | cumplimiento
de las
actividades

enero 761 443 171,78
febrero 450 431 104,40
marzo 1664 560 297,14
abril 847 269 314,86
mayo 766 284 269,71
junio 848 275 308,36
julio 171 156 109,61
agosto 308 321 95,95
TOTAL 5815 2739 227,75

Fuente: Estadistica del servicio de radiodiagnéstico e imagen

Elaborado por: Patricia Andrade V.
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Se registré el nimero de pacientes atendidos y citados en el area de densitometria
Osea de enero a agosto de 2012 (ver tabla 14), observandose lo siguiente: Desde
enero a julio existe un desfase entre el nUmero de pacientes atendidos y previamente
citados, por motivo de aspirar a cumplir o superar la meta de atencién en el area de

Densitometria 6sea, y no se registran los pacientes extras atendidos en ésta area.

En agosto se cumplié con el protocolo de atencién, debido a que se converso con la
tecndloga responsable del area, se realizaron las charlas sobre gestion de procesos, y
la autora del proyecto acompafo al personal en el cumplimiento del trabajo, lo cual
contribuy6 a mejorar la atencion al usuario, evitando demoras en los turnos, reclamos,
malos tratos al personal y entrega oportuna de los resultados.

Asi se cumplié con el indicador de gestion, siendo la rentabilidad y productividad del
95,95% al finalizar el mes de agosto, sin embargo es preciso continuar monitorizando
estos resultados para evitar el incumplimiento de los procesos y que exista un
retroceso. Se utilizaron como medios de verificacion los informes estadisticos
mensuales del area, informes verbales de la tecndloga, y fotos del area; se
cumplieron con los supuestos en forma parcial, pues se logré en el mes de agosto
mejorar la gestion por procesos, pero por la falta de personal no se atiende en el
horario de la tarde.

ACTIVIDAD 3.5. SE REGISTRO EL NUMERO DE PACIENTES A TENDIDOS Y
CITADOS MENSUALMENTE EN MAMOGRAFIA

Tabla 15. Actividades realizadas en Mamografiaen el Centro de Atencion

Ambulatoria de San Juan — IESS de enero a agosto 20  12.

MAMOGRAFIA
MES PCTES PCTES % de
ATENDIDOS CITADOS cumplimiento
de las
actividades

enero 334 363 92,00
febrero 341 298 114,42
marzo 372 381 97,63
abril 249 258 96,51
mayo 175 190 92,10
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junio 183 193 94,81
julio 92 95 96,84
agosto 207 272 76,10
TOTAL 1953 2050 98,20

Fuente: Estadistica del servicio de radiodiagnéstico e imagen

Elaborado por: Patricia Andrade V.

Se registro el numero de pacientes atendidos y citados en forma mensual en el area
de enero a agosto de 2012 (ver tabla 15), obteniéndose los siguientes datos: En
febrero es el Unico mes en el cual se cre6 un sub registro, llegando a 114% el
porcentaje de actividad cumplida, en los otros meses existe un cumplimiento de
actividades entre el 92 al 97%, a excepcion de agosto en el cual existe una ausencia
notable de usuarias a los turnos respectivos, siendo el cumplimiento de actividades
del 76,10%.

La aplicacion de protocolos de atencion en esta area fue 6ptima, ordenada y de
excelentes resultados en el tiempo en que se ejecutd el proyecto, el grado de
cumplimiento a las citas médicas fue aceptable, y el personal aplicé todas las normas
y procedimientos estipulados en el manual de procesos, con lo cual la calidad de
estudio de imagenes, y la confianza generada por parte del usuario se incremento.
Como fuentes de verificacion se tienen los informes estadisticos escritos e
informaticos en los archivos del servicio, los informes verbales de la tecndloga y las
fotos del area. Se cumplieron los supuestos en forma parcial, pues se ejecutaron los

procesos, mientras que por la falta de personal no se pudo dar atencion en la tarde.

ACTIVIDAD 3.6. SE REGISTRO EL NUMERO DE PACIENTES A TENDIDOS Y
CITADOS MENSUALMENTE EN INTERVENCIONISMO

Tabla 16. Actividades realizadas en Intervencionism oen el Centro de Atencion

Ambulatoria de San Juan — IESS de enero a agosto 20  12.

INTERVENCIONISMO
MES PCTES ATENDIDOS PCTES % de
CITADOS | cumplimiento
de las
actividades
enero 0 0
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febrero 3 3 100,00
marzo 18 18 100,00
abril 30 30 100,00
mayo 57 66 86,36
junio 15 19 78,94
julio 34 41 82,92
agosto 31 4 775,00
TOTAL 188 181 88,70

Fuente: Estadistica del servicio de radiodiagnéstico e imagen

Elaborado por: Patricia Andrade V.

Se registré el numero de pacientes atendidos y citados en el area de intervencionismo
de enero a agosto de 2012 (ver tabla 16) , obteniéndose lo siguiente: En el mes de
enero sOlo trabaj6 una meédica radidloga, quien no realizd estudios de
intervencionismo; mientras que en febrero ingresaron dos médicos radidlogos y una
de ellas realizaba procedimientos de intervencionismo basico como son las punciones

aspiraciones con aguja fina y biopsias, mayormente de tiroides y mama.

En el mes de agosto se super6 el numero de pacientes atendidos en relacion a los
citados, debido a que la radidloga que realizaba este tipo de procedimientos renuncio,

y aquellos usuarios citados para septiembre fueron adelantados en sus turnos.

El cumplimiento de la gestion por procesos en ésta area fue adecuada (88,70%), a
excepcion del mes de agosto, por las razones ya indicadas anteriormente, con lo cual
se logré un oOptimo nivel de confianza y aceptaciéon por parte del usuario. Como
medios de verificacion se utilizaron los informes estadisticos del servicio, informes
verbales del tecnélogo de apoyo en el area y fotos tomadas por la maestrante; no se

cumplieron con los supuestos por la falta de presupuesto en el centro médico.

RESULTADO 3: ELABORADOS E IMPLEMENTADOS LOS INDICAD ORES DE
CALIDAD, PRODUCTIVIDAD Y RENTABILIDAD

El 100% de las areas del servicio fueron evaluadas mediante los indicadores de
productividad y rentabilidad(ver tabla 17) , desde enero a agosto de 2012, lo cual me
permitio identificar incumplimientos en los principios de gestion de calidad, aunque el

personal cumple y sobrepasa las metas esperadas, es necesario aplicar
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procedimientos administrativos delimitados en cada dependencia; es asi que el
personal que trabaja en cada una de las areas del servicio de imagenes ha aplicado
paso a paso el flujograma de atencién; se cumple el “Enfoque de sistema para la
gestion”, entendiendo la relacién que existe entre los procesos, desde la solicitud del

examen, la atencion del usuario y la entrega de resultados.

Si bien es cierto que se precisé dar atencion prioritaria a emergencias y pacientes de
provincia, en cada caso se procedio a cumplir con el proceso correspondiente, siendo
registrada la asignacion del turno extra para evitar los desfases administrativos ya
mencionados, con ello ha disminuido sustancialmente la falta de coordinacion en lo
administrativo; como medios de verificacion se encuentra el registro de citas en

recepcion de imagenes y el registro de pacientes atendidos por areas.

Los supuestos no se cumplieron por completo en los 8 meses de trabajo; es asi que
en radiologia general, ultrasonido y densitometria 0sea, se obtienen indicadores de
rentabilidad mayores del 100% (113,9%, 103%, 212,30% respectivamente).

Tabla 17. Indicador de Rentabilidad y Productividad del Servicio de
Radiodiagndstico e Imagendel Centro de Atencidon Amb ulatoria de San Juan —
IESS

% DE
CUMPLIMIENTO % DE
DE INCUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
ULTRASONIDO 103,01 0
RADIOLOGIA GENERAL 113,92 0
RADIOLOGIA ESPECIAL 84,00 16,00
DENSITOMETRIA OSEA 212,30 0
MAMOGRAFIA 95,26 4,74
INTERVENCIONISMO 103,86 0
TOTAL 123,85 20,74

Fuente: Estadistica del servicio de radiodiagnéstico e imagen

Elaborado por: Patricia Andrade V.
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3.2. CONCLUSIONES

El fin de este proyecto, es el de contribuir a mejorar la calidad de atencion,para
lo cualse utilizd6 como indicadores de calidad, el porcentaje de estudios
innecesarios que fue de enero agosto de 2012 del 3,08%,que nos permite
valorar la efectividad del trabajo realizado; por otro lado la tasa de satisfaccion
del usuario fue del 97,63%, considerado eficaz para la labor cumplida por el

personal.

El proposito de este proyecto, busca implementar una gestion por procesos por
parte del personal del servicio de radiodiagnéstico del Centro de Atencidn
Ambulatoria San Juan — IESS, atendiendo a los principios de orientacion al
usuario, enfoque basado en los procesos, mejora continua, liderazgo y
participacion, llevado a cabo a través de la implementacion de indicadores de
gestion como rentabilidad y productividad, los cuales se los puede considerar
en general como no apropiados para el servicio prestado, reflejando falta de
aplicacion de los procesos de atencién al usuario, siendo aplicados en forma
parcial en las areas de radiologia especial, mamografia e intervencionismo,
mientras que deja mucho que desear en las areas de densitometria ésea,
radiologia general y ultrasonido, lo cual no debe ser pasado por alto a pesar de

la gran demanda de servicio.

En relacion al primer resultado que consistid en implementar indicadores de
calidad, productividad y rentabilidad, se pudo observar queel porcentaje de
cumplimiento de actividades excedio el 23,85%, lo cual reflejo la falta grave en
el cumplimiento de procesos, sobre todo en densitometria 0sea y radiologia

general.

El segundo resultado, consistio en disefiar en forma participativa un manual de
procesos para el servicio de radiodiagnéstico e imagen, lo cual fue realizado
por la autora de este proyecto, previa a la autorizaciéon de la direccion del
centro médico, quien manifestd su confianza y necesidad de contar con este
documento como parte de los requisitos para la acreditacion del centro.

Ademés fue revisado y validado por los médicos radidlogos tratantes del
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servicio, se extendié una copia a las diferentes areas del servicio y se di6 a
conocer, las bondades de contar con la estandarizacion de los procesos y
procedimientos de los estudios que se realizan en este centro, sin embargo
aun no se hace conciencia de la importancia de unificar criterios, para orientar

tanto al personal como a los usuarios.

El tercer resultado, permitié capacitar al personal sobre el manejo de procesos
en cada area que conforma el servicio de radiodiagnéstico e imagen,
realizando charlas que no provocara interrupcion del trabajo, se dieron
conceptos basicos de lo que es un proceso, procedimiento y protocolo de
atencion, la importancia de contar con un manual de procesos, la aplicacion de
los procesos en cada area del servicio de imagen vy, la necesidad de realizar
monitorizacion y evaluacion de indicadores de gestion como los de

productividad, rentabilidad y de la calidad de atencion,
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3.3. RECOMENDACIONES

1. El mejoramiento en la calidad de atencion al usuario, se podria alcanzar en
forma permanente, mediante la evaluacion trimestral de los indicadores de calidad
como son: la tasa de estudios innecesarios, la cual llegard a 0%, cuando entre en
funcionamiento el sistema de digitalizacion del servicio, en donde se entregaran los
estudios impresos de inmediato, pasando el informe médico a través del sistema
informatico, mientras tanto se recomienda, recordar a los pacientes la importancia de
retirar sus estudios en un lapso no mayor de 3 dias para que sea de utilidad para el
diagndstico y tratamiento de sus problemas de salud, o en los controles médicos,
segun el caso. Por otro lado la tasa de satisfaccion del usuario, también evaluada en
forma trimestral debe lograr el 100% de sus resultados, y esto sera con cursos de
relaciones humanas para todo el personal y en especial, el cumplimiento de las

normas y protocolos establecidos en el servicio.

2. Para hacer efectiva la implementacion de una gestion por procesos, seria
conveniente evaluar trimestralmente el desempefio del personal a través de los
indicadores de gestion establecidos, monitorear y evaluar la aplicacion de los
procesos de atencidn en cada area, responsabilizando a los médicos radi6logos en
forma rotativa; a la vez que se informe todo esto en una reunién con todo el personal

para determinar avances o retrocesos en los procesos.

3. Seria recomendable, responsabilizar a cada miembro del equipo de trabajo, en el
cumplimiento mensual no solo de la estadistica de atencion en el servicio, sino
también que cada area cuente con los indicadores de rentabilidad y productividad, y
se realice una curva de evaluacion de dichos resultados, siendo presentados por lo
menos en forma trimestral en una reunién de los integrantes del servicio, permitiendo
hacer medible el desempefio laboral, de tal forma que se haga conciencia de esta
herramienta administrativa, como parte fundamental para alcanzar el mejoramiento en

la atencién al usuario.

4. El manual de procesos deberia ser revisado y actualizado semestralmente, en

forma conjunta por todo el personal que conforma el servicio de radiodiagndstico, y de
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esta manera se revisan conceptos, protocolos, procedimientos y procesos,

pudiéndose aportar nuevas ideas.

5. La capacitacion sobre el manejo de procesos, podria ser extendida al resto del
personal del centro médico, haciéndoles ver la necesidad de realizar las solicitudes de
los estudios de imagenes con un diagnostico presuntivo o una breve historia clinica,
gue permita brindar una mejor atencién al usuario, mas orientada a su padecimiento o
dolencia; asignando como responsable en forma rotativa, al 4rea de enfermeria y al
personal de recepcion del servicio de radiodiagnostico.
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APENDICE 4. CUADROS Y RESUMEN
ESTADISTICO DE PACIENTES
ATENDIDOS Y CITADOS EN EL SERVICIO
DE RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN DEL

CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA

SAN JUAN - IESS
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PACIENTES ATENDIDOS/CITADOS DE ENERO - AGOSTO 2012

ATENDIDOS | CITADOS
Us 6174 6633
RX 3138 2837
RX ESP 118 149
DMO 5507 2418
MAMO 1746 1778
INTERV 157 177
TOTAL 16840 13992

INDICADOR DE PROCESOS

INDICADOR DE PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO
PCTES ATENDIDOS/ PACIENTES CITADOS X 100

% DE

% DE INCUMPLIMIENT

CUMPLIMIENTO ODE

DE ACTIVIDADES ACTIVIDADES
ULTRASONIDO 93,68 6,92
RADIOLOGIA GENERAL 110,60 -
RADIOLOGIA ESPECIAL 79,19 20,81
DENSITOMETRIA OSEA 227,75 127,75
MAMOGRAFIA 98,20 1,80
INTERVENCIONISMO 88,70 11,30
TOTAL 120,35 -
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APENDICE 5. TABULACION DE
ENCUESTA DE SATISFACCION
DEL USUARIO



ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS DEL SERVICIOD E
RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN DEL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DE SAN JUAN — IESS

TABULACION DE RESULTADOS

PREGUNTAS RESPUESTAS TOTAL

Parte 1. Aspectos Generales

1.Edad 15-24 afos 7
25-34 afnos 5
35-44 ainos 15
45-54 anos 44
55-64 afos 33
65 0 mas afios 23

2.Sexo Femenino 94
Masculino 33

3. Estudio que se | Rx 53

realizo
Ecografia 35
Mamografia 19
Densitometria 21
Osea
Intervencionismo

Parte 2. Percepcion del usuario respecto a la  atencion

recibida
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B. Respecto al usuario

4 Durante su | Si 127
permanencia en Rx
_ No

le trataron bien?
5.El personal que | Si 126
da los turnos le

o ) No 1
brindo confianza
para expresar su
necesidad?

C. Eficacia
6.El examen de|Si 122
imagenes que se

. i No 5
realiz6 estd en
relacion con su
problema de salud?
7.Le explicaron con | Si 117
claridad cémo

) _ | No 10
debia venir
preparado para el
examen de
imagenes?
8.Le indicaron con | Si 122
claridad cuando

_ No 5

debe retirar los
resultados de su
examen de
imagenes

D. Accesibilidad
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9.El horario del|Si 125
servicio de
o No 2
imagenes le parece
conveniente?
10.Le Si 124
proporcionaron la
. No 3

mayoria de los
materiales que
necesito para
realizarse sus
examenes
11.El turno que | Si 126
solicitd estuvo a su

) y No 1
satisfaccion?

E. Oportunidad
12.Los resultados | Si 125
de sus examenes

) No 2
seran entregados a
tiempo antes de su
consulta?
13.El tiempo que | Si 126
Ud. espero6 para ser

-p P No 1
atendido fue
adecuado

F. Seguridad
14.Le  parecieron | Si 124
cémodos los

_ No 3
ambientes del
servicio de
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imagenes?

15.El servicio de | Si 125
imagenes se
o No 2

encuentra limpio?
16. Durante la|Si 127
consulta respetaron

o No
su privacidad?

G. Satisfaccion global
17. En términos | Si 127

generales, Ud. Se

_ _ No
siente satisfecho

con la atencion

recibida?

Parte 3. Opiniones y sugerencias respecto de la ate

recibida

ncién

OPINIONES:

Sigan mejorando

Todo esta bien

Existe calidad humana

Esta muy lejos

Buen trato

Felicitaciones

Hay respeto y consideracion
Atencion agil

El IESS ha mejorado

Atencidn rapida y oportuna

vV VvV Vv VY VY VY ¥V V VY VYV V

Personal profesional




» No se escucha lo llaman al paciente

» Deben registrar los turnos y no cambiarlos para otro dia

SUGERENCIAS:

» Atencion en la tarde de densitometria
» Se debe contratar personal de limpieza
» Llamar para recordar los turnos

» En recepcidn de imagenes que sean cordiales y sonrian

PORCENTAIJE DE SATISFACCION DEL USUARIO
PACIENTES SATISFECHOS/TOTAL ENCUESTADOSX100

No. %
Sl 124 97,63
NO 3 2,37
TOTAL 127| 100,00
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APENDICE 6.

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES
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APENDICE 7.
DOCUMENTACION
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Quito, 08 de agosto de 2012.

Srs.
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Presente.-

Autorizo a la DRA. PATRICIA CECILIA ANDRADE VILLALVA, Médica Radi6loga
de este Centro de Salud, para que realice la encuesta de Satisfaccién a los
usuarios del Servicio de Radiodiagnéstico e Imagen del Centro de Atencion
Ambulatoria de San Juan — IESS’, lo cual es parte importante para el desarrolio de
su Tesis “MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD DE ATENCION, EN EL SERVICIO
DE RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN DEL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DE SAN JUAN - IESS, EN EL 201 2. en la Maestria en Gerencia
de Salud para el Desarrollo Local.

La indicada profesional médica, puede hacer uso de este documento para
presentarlo en el Postgrado de la UTPL.

DIRECTOR DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA SAN JUAN - IESS
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Quito, 23 de agosto de 2012.

| 7,
Sr. Dr. /J‘ @ ' Py )
4@'/ 0% A7,

Pacifico Gallegos Gallegos

DIRECTOR DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA DEE A
st .
SAN JUAN - IESS

Presente.-

Reciba un cordial y atento saludo. Por medio del presente solicito
respetuosamente, se me pemnita realizar una reunién de trabajo con el personal
del Servicio de Radiodiagnéstico e Imagen el dia lunes 27 del presente mes, de
12H30 a 13H30, con el propédsito de socializar el “Manual de Procesos del
Servicio” y se realicen las acotaciones pertinentes al tema, y posteriormente sera
entregado a la Direccién del Centro Médica para su revision y aprobacion

definitiva.

Agradezco de antemano por la atencién brindada.

Atentamente

Dra. Patricig'C. Andrade V.
Meédica Radidioga
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Quito, 23 de agosto de 2012.

Sra. Dra.
Patricia Andrade V.

Presente.-

Autorizo para que realice la reunién de trabajo que Ud. solicita, con el personal
del Servicio de Radiodiagnostico e Imagen el dia lunes 27 del presente mes, de
12H30 a 13H30, con el proposito de socializar el “Manual de Procesos del
Servicio”.

El Servicio de Imagen no debe ser desatendido mientras se realiza la reunion, asi
como también se debe organizar el trabajo, con el fin de no provocar
inconvenientes en la atencion a los usuarios.

Atentamente

P ot

Dr. Pacifich Gallagos Gallegos
DIRECTOR DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA DE SAN JUAN-IESS
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fy

IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA SAN JUAN

Quito, 29 de agosto de 2012.

Sr. Dr.

Pacifico Gallegos Gallegos

DIRECTOR DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA SAN JUAN -
IESS

Presente.-

Con un cordial saludo, muy respetuosamente, adjunto al presente y remito a
Ud. el “MANUAL DE PROCESOS DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO E
IMAGEN’, de este Centro Médico, con el propdsito de que sea analizado y se
vea la factibilidad de ejecutarlo.

Por la favorable atencién que se dé al presente, quedo de Ud. agradecida.

Atentamente

LA

Dra. Patricia C. de V.
Médica especialista en Diagnéstico por imagen

1 San Juan Calle Guatemala Oe10-352 y San Matero Telf.:022 573 317 fax 022 2280011
Quifo- Ecuador
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FIRMAS DE VALIDACION DEL MANUAL DE PROCESOS DEL DEP ARTAMENTO
DE RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN DEL CENTRO DE ATENCION

AMBULATORIA DE SAN JUAN - IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA SAN JUAN

Validacion
Director del Centro de\Aten 'Jén Ambulatoria de
San Juan IESS
Q’ﬁ%—' f i éé o
Dra. Analia Romo Lima
Jefe del Servicio de Radiodiagngstieaio
e imagen &;  DIOLOGA
Dra. Patricia Andrade V. Dr. Héctor Salazar
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MANUAL DE PROCESOS DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO E
IMAGEN DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA DE SAN JU AN
- IESS

PRESENTACION

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, tiene como beneficio, el Seguro General
de Salud Individual y Familiar, el cual protege al asegurado/a en la enfermedad y
maternidad; “esta orientado a brindar bienestar a todos y todas los asegurados y
beneficiarios, con prestacion de salud y servicios con calidad y calidez; y a cubrir de

manera universal e integral todos los ciclos vitales del ser humano” (5)

El Centro de Atencion Ambulatoria de San Juan cuenta con una poblacidn afiliada de
3.266, atendiendo ademas a usuarios que provienen de otros sectores de la ciudad e
incluso de otras provincias; el 70% de los afiliados son jubilados y el 30% en servicio
activo, voluntarios, montepios y seguro campesino; también atiende a beneficiarios
como coényuges e hijos menores de 18 afios. La poblacion de usuarios se ha
incrementado, y es asi que en el 2010 fue de 35.045, mientras que en el 2011 se

incremento a 41.957 (fuente: anuario de estadistica de salud del IESS 2011)

El Sr. Dr. Pacifico Gallegos Gallegos, Director del Centro de Salud Ambulatorio de
San Juan IESS, se ha preocupado constantemente por crear y mantener servicios de
salud de calidad, eficaz y eficiente; mantiene permanentes reuniones con las
autoridades del IESS, y ha logrado convertir a este Centro Médico, en un lugar

importante de referencia para los asegurados y beneficiarios.

Uno de los servicios que ha crecido y desarrollado en los ultimos afios, es el Servicio
de Radiodiagndéstico e Imagen, el cual gracias al esfuerzo del Sr. Director, cuenta con
equipos de ultimo tecnologia en las areas de Radiologia, Ultrasonido, Mamografia,
Densitometria 6sea; teniendo en cuenta que los diagnésticos médicos, necesitan el

apoyo de las imagenes médicas de calidad.

El Servicio de Radiodiagnostico e Imagen cuenta con profesionales altamente

capacitados, que dia a dia entregan todos sus conocimientos y experiencia, con el fin
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de satisfacer las necesidades del usuario, por medio de una atencion personalizada,
preocupandose porgue los resultados de los exdmenes de imagenes sean entregados

al médico tratante en el momento oportuno.

La necesidad de que exista un Manual de Procesos en este servicio, nace de la
preocupacion de todo el equipo de trabajo, en tener una guia que permita cumplir en
forma organizada y consensuada, los diferentes protocolos de atencion, que forman
parte de una atencién de calidad; a la vez sirvan de modelo para la implementacion

de nuevas técnicas de imagenes en un futuro no muy lejano.

La permanente evaluacion de estos procesos, es indispensable para el mejoramiento
en la atencién en salud, debido a que la medicina y su tecnologia aplicada, esta en
permanente actualizacién. Asi, no podemos dejar de lado los instrumentos de
medicion conocidos como los indicadores de gestion, los cuales permiten comparar
variables relacionadas con el trabajo del personal y la atencion que es recibida y

percibida por el usuario.

El permanente progreso y desarrollo de nueva tecnologia, hace indispensable revisar
y actualizar los procedimientos que se incorporen en el futuro, asi como también el
talento humano, fundamental en el cumplimiento de las actividades; y analizar en
forma periddica los indicadores de gestion, para determinar la eficacia, eficiencia y

calidad en la atencion.
OBJETIVO GENERAL

Incrementar la calidad, eficiencia y eficacia de los procesos y servicios que presta el
Departamento de Radiodiagnéstico e Imagen del Centro de Atencion Ambulatoria de
San Juan, mediante la formalizaciébn y estandarizacion de los métodos vy

procedimientos de trabajo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prestar servicios de imagen diagnostica a los afiliados del Centro de Atencion

Ambulatoria de San Juan y de otros centros de salud del IESS, tanto en el campo de
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la medicina preventiva como en el diagndstico oportuno de las diversas patologias

prevalentes.

» Estimular para que esta prestacion de servicios sea coherente con las
necesidades de la poblacién, programando su accion de acuerdo a los
problemas de salud de los afiliados.

» Conocer y aplicar los conocimientos sobre administracion de servicios para
optimizar los recursos e incrementar la eficacia y eficiencia de los servicios de
imagen y programas de salud.

» Propender al desarrollo y superacion del equipo de salud con actualizaciones
permanentes, para enfrentar los problemas que surjan en las diversas

actividades.

» Concientizar tanto al personal operativo (Tecndélogos médicos y médicos
radiologos), como a los usuarios y médicos remitentes sobre los beneficios y

riesgos del uso de radiaciones ionizantes para el diagnostico médico.
MISION INSTITUCIONAL

“Ofrecer servicios y acciones de salud, en atencion médica de consulta externa
ambulatoria, con oportunidad, eficiencia, calidad, calidez y equidad con énfasis en
prevencion, promocion, proteccion, rehabilitacion y recuperacion de la salud: con
personal profesional competente, capacitadas y comprometidas con el servicio a los
afiliados y demas usuarios internos y externos del IESS, razon de nuestro quehacer

institucional”.
VISION INSTITUCIONAL

“Ser un Centro de atencion ambulatoria y de Diagndstico Médico del IESS: que brinde
Atencion Médica Integral con: oportunidad, calidad, eficiencia, eficacia y calidez
dotado con planta fisica nueva y funcional: con recursos humanos suficientes,
capacitados y competentes en todas las especialidades médicas y demas servicios;
equipado con medios de diagnoéstico y tecnologia de punta; e integrado a una red
nacional de servicios de salud. Con énfasis en el fomento, prevencion y recuperacion
de la salud.”
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IDENTIFICACION DE PROCESOS
CONCEPTO DE PROCESO:

Un proceso es un conjunto de actividades que reciben uno o mas insumos y que crea
un servicio de valor para los usuarios; esto significa que un proceso necesita de
recursos para transformar los elementos de entrada en resultados de valor para el
usuario interno o externo. El proceso es genérico y posee tantos procedimientos como
sean necesarios; la diferencia entre proceso y procedimiento consiste en que el
primero necesita de insumos, proceso de transformacion y resultados de valor; los
procedimientos es un método de trabajo disefiado para transformar los insumos en

resultados.

Fig. 6. Proceso de atencion en radiodiagnésticoei  magen

Atencién en

Radiodiagnéstico

$

Mamografia,

Intervencionismo
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COMPONENTES DEL PROCESO

Estado inicial del Resultado de valor Nombre del
proceso Usuario interno Usuario externo proceso
Equipo de Rayos X, | Informe de Atencién en
Solicitud de . . . . . .
chasis, peliculas | radiologia general Radiologia general
estudios de

Radiologia general

radiograficas,

procesadora de
peliculas, liquido
revelador, liquido

fijador, medios de

proteccion
radioldgica, ropa,
materiales de

oficina, grabadoras,

informe, recurso
humano.
o Equipo de | Informe de Atencion en
Solicitud de . . . . . . .
_ _ fluoroscopia, radiologia especial | Radiologia especial
Radiologia especial . .
chasis, peliculas

radiograficas,

procesadora de
peliculas, liquido
revelador, liquido

fijador, medios de

proteccion
radiolégica, ropa,
materiales de

oficina, grabadoras,
informe, recurso

humano
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Solicitud de
estudios de
Ultrasonido o

ecografia

Equipo de
ultrasonido,
impresora, gel,
papel para limpiar,
peliculas termo
sensibles, peliculas
laser, ropa,
grabadora, informe,

recurso humano

Informe de

ultrasonido

Atencion en

Ultrasonido

Solicitud de
estudios de

Mamografia

Mamoégrafo, chasis,
peliculas para
mamografias,
procesadora,
liquido revelados y
fijados, materiales
de oficina, ropa,
grabadora, informe,

recurso humano

Informe de

mamografia

Atencion en

Mamografia

Solicitud de
estudios de DMO

Densitometro,
balanza, tallimetro,
ropa, medios de
proteccion
radioldgica,

insumos de oficina

Informe de DMO

Atencion en

densitometria 6sea

Intervencionismo

Equipo de Rayos x
o] ultrasonido,
equipo para
puncién, o estudios
contrastados  por
Rayos x, peliculas
laser, peliculas

radiograficas,

Informes

Intervencionismo

de

Atencidn en
intervencionismo

por imagenes
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impresora,
procesadora,
liquidos fijadores y
reveladores, ropa,
grabadora, insumos
de oficina, recurso

humano

DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

El servicio de radiodiagnostico e imagen, comprende las siguientes areas:
» Radiologia general

Radiologia especial o Fluoroscopia

Ultrasonido

Mamografia

YV V V VY

Densitometria 6sea
RADIOLOGIA GENERAL

Craneo, senos paranasales, huesos nasales, articulacion temporomandibular, maxilar,

torax, abdomen, columna vertebral, miembros superiores e inferiores.
RADIOLOGIA ESPECIAL O FLUOROSCOPIA

Sistema gastrointestinal:esofagograma, transito intestinal, colon por enema.

Sistema _urogenital: _urograma excretor, cistografias, cistouretrografia miccional,

histerosalpingografias.

Otros: fistulografias

Los estudios radiologicos generales, se realizan a pacientes ambulatorios en la sala
de radiologia con equipo convencional de 400 mAs y 110 Kvp, marca Universal, con
mesa de estudio fija, con bucky de mesa y soporte de pared con bucky.
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Los estudios radiolégicos especiales, se realizan a pacientes ambulatorios en la sala
de fluoroscopia, con equipo telecomandado marca General Electric, modelo Precision
800.

Todos los procedimientos o estudios deben ser citados previamente; y el tecnologo
hace una breve anamnesis, sobre el motivo de la solicitud del examen; en el caso de
los estudios contrastados, se interroga sobre antecedentes de alergias, con el fin de
administrar antihistaminicos o corticoides intravenoso, previa la realizacion del
estudio. Se indica sobre el procedimiento que se realizara, posiciones que debe

adoptar el paciente y si quiere o no retirarse ciertas prendas de vestir.

Los procedimientos se realizan por el radidlogo o por el tecnélogo bajo la supervision
del primero. Los informes respectivos son realizados por el médico radi6logo y

entregados a los pacientes después de 8 dias laborables.
MAMOGRAFIA

Se realizan previa cita, se utliza un mamografo marca SINTEC GLORY, de
procedencia israeli, que cuenta con marcador automatico de peliculas indicando
nombre de la paciente, edad y fecha del examen, dosis de radiacién utilizada. Las
pacientes llenan previamente un cuestionario en donde se hace constar datos
generales, antecedentes familiares de importancia y enfermedades mamarias anterior
0 reciente, este cuestionario se anexa al examen mamogréfico. Los estudios son
revisados por el médico radiélogo quien decide si necesita proyecciones adicionales
como compresiones 0 magnificaciones y/o complemento ultrasonografico, core

biopsia, puncién o galactografias.
ULTRASONIDO

Existen dos salas de ecografia: la sala 1 posee un equipo marca Toshiba modelo
Aplio Mx con cuatro transductores (lineal 7 — 12 Mhz, convexo 3-5 Mhz, endocavitario
9-12 Mhz y un volumétrico), el cual ademas posee un kit de biopsia para cada
transductor.

136



En la sala 4 estd un equipo marca Accuvix V10, también posee 4 transductores.Se

asignan dos médicos radiélogos en la mafiana y uno en la tarde

Los estudios que se realizan son:tiroides, partes blandas, mamas, testiculos, prostata,
Utero y anexos, abdomen superior, estudio vascular periférico, musculo esquelético,

obstétrico, glandulas salivales, torax.
DENSITOMETRIA OSEA

Equipo marca HOLOGIC de barrido rapido. Los estudios realizados son de columna
lumbar, antebrazo, cuello del fémur, y de cuerpo total. Los pacientes son citados
previamente, y el dia de la cita, deben acudir antes a enfermeria para ser medidos y
pesados, luego llenan un cuestionario de antecedentes clinicos y tipo de alimentacion,

datos importantes para el célculo de la densidad mineral 6sea.

TALENTO HUMANO

MEDICOS RADIOLOGOS
Dra. Analia Romo Lima

Dra. Patricia Andrade Villalva
Dr. Héctor Salazar Ulloa
TECNOLOGOS MEDICOS
Lcda. Alexandra Cedefio Alcivar
Lcdo. Ivan Morales Endara
Lcda. Sonia Carabajé Bonilla
ENFERMERA DE IMAGEN
Lcda. Janet Guerrero Pérez
SECRETARIA CLINICA

Sra. Lidia Espinosa Aguirre
MEDICO/A RADIOLOGO
OBJETIVO DEL CARGO:

Brindar a los usuarios del servicio de radiodiagnostico e imagen del Centro de

Atencién Ambulatoria de San Juan IESS, atencidén especializada en el campo de las
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imagenes diagndsticas, con base cientifica que permita realizar e interpretar estudios

de imagen de alta calidad.

FUNCIONES DEL CARGO:

>

Interpretacion de los estudios de imagen como son examenes radiolégicos,

mamogréficos y densitometria 6sea.

Realizacion e interpretacion de los estudios médicos de ultrasonido general,
doppler, ecografia tridimensional, estudios especiales como sonohisterografias,
procedimientos de intervencionismo (biopsias prostaticas, core biopsias,
puncién aspiracion con aguja fina), guiadas por ultrasonido; estudios
contrastados en radiologia: colon por enema, esofagogramas, series
gastroduodenales, urograma excretor, uretrocistografias miccional, cistografias,

histerosalpingografias.

El médico radidlogo, jefe del servicio de imagen, sera el encargado de la
supervision de cada una de las areas que conforman el servicio de imagen y
del personal responsable de cada area, ademas de conocer y aplicar las
politicas, reglamentos, funciones y procesos, que aseguren el adecuado

funcionamiento del Servicio de Imagen.

Cumplir con las politicas determinadas con servicios internos y externos para la

adecuada referencia de estudios de imagen.

Generar los informes que solicite la direccion del centro médico, en relacion al
cumplimiento de los indicadores de gestibn que garanticen su adecuado

cumplimiento en el trabajo.
Aplicar programas de actualizacion y capacitacion para el personal.

Aplicar programas de evaluacion para el personal en relacion al desempefio en

cada area.
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Conocer y cumplir el manual de atencion al paciente, asegurando la atencion
de calidad en la realizacion de estudios, condiciones del paciente y asegurar la

confidencialidad y seguridad de los reportes.
Promover en su ambito profesional, la calidad del area de imagen.

Aplicar un programa de formacion continua para asegurar la actualizacion

médica permanente.

Cumplir con los lineamientos del comité de bioseguridad previstos en el
desempefio de su actividad.

Conocer, cumplir y hacer cumplir al personal con el programa de control de
calidad interno y externo, sefialando los correctivos necesarios para su

cumplimiento y participando del sistema de evaluacion correspondiente.

Implementar nuevos estudios en el area de Imagen de acuerdo a los avances

tecnoldgicos.
Cumplir con el correcto uso del software y equipos del area de imagen.

Reportar a la direccion en forma inmediata cualquier dafio o mal
funcionamiento de los equipos del servicio.

Llevar la estadistica diaria de los pacientes atendidos en el servicio, asi como

de los estudios especificos realizados.

Cuidar y dar buen uso de todos los equipos del area de imagen a fin de

preservar su durabilidad.

PAUTAS GENERALES

Asegurar el adecuado manejo de los equipos, metodologia y técnicas a su cargo.

>

>

Cumplir con todas las demas funciones que le asigne su jefe inmediato

Cumplir con el reglamento interno de trabajo.
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>

>

Mantener sigilo de la informacion.

Generar los indicadores de gestion de los procesos o actividades asignadas.

RESPONSABILIDADES SOBRE PROCESOS

>

Atencidn al paciente ambulatorio
Abastecimiento del area de imagen

Uso y mantenimiento de equipos a su cargo
Cumplimiento del control de calidad

Cumplimiento de la bioseguridad en sus areas.

UBICACION JERARQUICA

Cmm
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PERFIL DEL CARGO

Nivel Educativo

Titulo universitario de médico especialista en Radiodiagndéstico e Imagen inscrito en la
Senecyt, ademas tener la licencia de la Comision de Energia Atdbmica con el carnet

vigente.
Experiencia
Minimo 2 afios en el desempefio de actividades inherentes a la especialidad.

Conocimientos requeridos

> Efectuar diagnésticos cabales a través del estudio de los diferentes

procedimientos de imagen
> Establecer diagnosticos diferenciales entre varias entidades patoldgicas
> Diferenciar entre variantes anatdbmicas normales y alteraciones patolégicas.

> Tener conocimientos basicos y generales de pardmetros técnicos de equipos
de diagnostico asignados.

> Conocer las limitaciones obvias de los procedimientos a su cargo y el orden

cronoldgico que para caso debe dar a esos métodos.
> Relaciones publicas.

Otras condiciones

> Disponibilidad de una dedicacion minima de 8 horas y media diarias
> Capacidad de trabajo bajo presion.

> Capacitacion constante a fin e estar en condiciones de enfrentar y resolver
problemas cotidianos inherentes al desempefio diario a través de la

intercomunicacion y el continuo aprendizaje a base de problemas.
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> Cordialidad y facilidad para brindar la mejor informacién al afiliado.
> Afabilidad y seguridad en el trato al usuario.
COMPETENCIAS

Competencias personales

Habilidades
> Facilidad de adaptacion al grupo humano relacionado y al equipamiento
asignado.

> Trato afable al usuario.

> Destrezas en el manejo del equipo asignado y en el cumplimiento de las

metodologias asignadas.
> Alta capacidad de concentracion.
> Aplicacion de conocimientos.
Actitudes

> Reconocimiento de autoridad (respeto a canales de conducta y niveles

jerarquicos)
> Pro actividad.

> Resolutividad en los problemas de manejo de equipos y metodologias

asignadas.

> Capacidad de empoderamiento con el buen uso y adecuado rendimiento de los

equipo a su cargo.

Indicadores de Gestidn

» % de cumplimiento de las actividades= Namero de pacientes atendidos/nimero

de pacientes citados x 100
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> Indicador de calidad (porcentaje de satisfaccion del usuario)
Total pacientes satisfechos/total de pacientes encuestados x 100
TECNOLOGO/A MEDICO
OBJETIVO DEL CARGO

Brindar a los usuarios de los servicios de imagen del Centro de Atencién Ambulatoria
San Juan IESS, atencion integral con una base técnica que permita generar estudios
de imagen de alta calidad, en concordancia con manuales técnicos, protocolos y
procedimientos avalados por la jefatura de imagen.

FUNCIONES DEL CARGO

> Conocer y aplicar la normativa nacional e internacional para el manejo de areas

con equipos que generan radiaciones ionizantes.

> Conocer, aplicar y sugerir cambios en los manuales, técnicas de
procedimientos relativos al adecuado funcionamiento del 4rea de imagen en

general y de sus equipos asignados en particular.

> Conocer y aplicar las politicas, reglamentos, funciones y procesos, que

aseguren el adecuado funcionamiento del area de imagen.

> Cumplir los procesos especificos que se ejecutaran en su area referentes a:
conservacion y consumo de insumos, toma y conservacion de placas,

operacion y mantenimiento de equipos.

> Cumplir con las politicas determinadas con servicios internos y externos para la

adecuada referencia de estudios de imagen.

> Aplicar la normativa interna para la adecuada validacion de resultados
interpretados por el médico radiologo.
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Asegurar la adecuada aplicacion de técnicas de toma de examenes de imagen,
que permitan una correcta lectura e interpretacion para la emision de los

reportes de imagen.

Generar los informes que solicite la jefatura en relacion al cumplimiento de los

indicadores que garanticen su adecuada gestion.
Cumplir con el programa de capacitacién que proponga el jefe a su cargo.
Cumplir con el sistema de evaluacion que demuestre su desempefio.

Conocer y cumplir con el manual de atencion al usuario, asegurando la
atencion con calidad en la realizacién de los estudios, condiciones del paciente

y asegure la confidencialidad y seguridad de los reportes.
Promover en su ambito profesional, la calidad del area de imagen.

Cumplir con el programa de formacion continua para asegurar la actualizacion

médica permanente.

Cumplir con los lineamientos del comité de bioseguridad previstos en el

desempefio de su actividad.

Conocer, cumplir con el programa de control de calidad interno y externo,
sefialando los correctivos necesarios para su cumplimiento y participando del

sistema de evaluacion correspondiente.

Sugerir nuevos estudios en el area de Imagen de acuerdo a los avances

tecnoldgicos.

Ser responsable de la custodia, administracion, almacenamiento y buen uso de
los insumos y materiales de proteccion radiolégica y de los que correspondan a

su area particular.

Informar en forma oportuna la existencia y fechas de caducidad de los

productos para asegurar el correcto aprovisionamiento.
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> Cumplir con el correcto uso del software y equipos del area de imagen.

> Reportar a la jefatura en forma inmediata cualquier dafio o mal funcionamiento

de los equipos del servicio.

> Llevar la estadistica diaria de los pacientes atendidos en el servicio, asi como

de los estudios especificos realizados.

> Cuidar y dar buen uso de todos los equipos del area de imagen a fin de
preservar su durabilidad.

PAUTAS GENERALES

> Asegurar el adecuado manejo de los equipos, metodologia y técnicas a su

cargo.
> Cumplir con todas las demés funciones que le asigne su jefe inmediato

> Cumplir con el reglamento interno de trabajo.

> Mantener sigilo de la informacién.

> Generar los indicadores de gestion de los procesos o actividades asignadas.
RESPONSABILIDADES SOBRE PROCESOS

> Atencion al paciente ambulatorio

> Abastecimiento del area de imagen

> Uso y mantenimiento de equipos a su cargo

> Cumplimiento del control de calidad

> Cumplimiento de la bioseguridad en sus areas.
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UBICACION JERARQUICA

INDICADORES DE GESTION
» Indicador de productividad y rendimiento
Porcentaje de actividad= pacientes atendidos/ pacientes citados x 100
» Indicador de calidad (porcentaje de satisfaccion del usuario)
Total pacientes satisfechos/total de pacientes encuestados x 100
INFORMES O REPORTES
» Recibidos: numero de errores destacados por el jefe de imagen.
» Generados:
Pruebas diarias realizadas
Errores diarios cometidos en la ejecucidén de examenes

Desviaciones en la ejecucion diaria del control de calidad interno y externo.
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Numero de pruebas realizadas dentro de un kit de determinacion especifico.
PERFIL DEL CARGO

Nivel educativo

Titulo universitario en Licenciatura en Radiologia e inscrito en la SENECYT, ademas

de estar inscrito en la Comision de Energia Atomica y tener la licencia vigente.
Experiencia
Minimo 2 afios en el desempefio de actividades inherentes al &rea de imagen.

Minimo 1 afio en el manejo de equipos de radiologia general, mamografia,

densitometria 6sea.

Conocimientos requeridos

Conocimiento de la técnica de realizacion de los estudios de radiologia general,

mamografia y densitometria ésea.

Conocimiento de la metodologia y técnicas basicas de la adquisicion y procesamiento

de imégenes.
Relaciones publicas.

Otras condiciones

Flexibilidad con el horario para cumplir turnos establecidos segun la demanda del

area.

Disponibilidad de una dedicacion minima de 8 horas y media diarias.
Capacidad de trabajo bajo presion.

Afabilidad y seguridad en el trato al usuario.

COMPETENCIAS
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Competencias personales

Habilidades
Facilidad de adaptacion al grupo humano relacionado y al equipamiento asignado
Trato afable al usuario

Destrezas en el manejo del equipo asignado y en el cumplimiento de las metodologias
asignadas.

Alta capacidad de concentracion.

Actitudes

Reconocimiento de autoridad (respeto a canales de conducta y niveles jerarquicos)
Pro actividad

Resolutividad en los problemas de manejo de equipos y metodologias asignadas

Capacidad de empoderamiento con el buen uso y adecuado rendimiento de los

equipos a su cargo.

Competencias Profesionales

Capacidad de manejo de equipos de radiologia

Alta capacidad de organizacién y respuesta a érdenes verbales y escritas.
LCDA. EN ENFERMERIA AUXILIAR DE IMAGEN

OBJETIVO DEL CARGO

Brindar a los usuarios del servicio de imagen del Centro de Atencién Ambulatoria de
San Juan IESS, atencién integral, colaborando en la realizacion de estudios
especiales, y en la generacion de un ambiente adecuado para la atencion del usuario,
en concordancia con el cumplimiento de normas administrativas, protocolos y

procedimientos avalados por la jefatura de imagen.
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FUNCIONES DEL CARGO

> Conocer y aplicar la normativa nacional e internacional para el manejo de areas

con equipos que generan radiaciones ionizantes.

»  Conocery aplicar las politicas, reglamentos, funciones y procesos, que aseguren

el adecuado funcionamiento del area de imagen.
> Realizar el Plan operativo anual.

> Cumplir los procesos especificos que se ejecutaran en su area referentes a:
conservacion y consumo de insumos, mantenimiento de un ambiente adecuado

de cada una de las areas del servicio.

> Cumplir con las politicas determinadas con servicios internos y externos para la

adecuada referencia de estudios de imagen.

> Colaborar en la entrega adecuada de turnos a los usuarios en el area de

recepcion.
> Cumplir con el programa de capacitacion que proponga el jefe a su cargo.
> Cumplir con el sistema de evaluacion que demuestre su desempefio.

> Conocer y cumplir con el manual de atencion al usuario, asegurando la
atencion con calidad en la realizaciéon de los estudios, condiciones del paciente

y asegure la confidencialidad y seguridad de los reportes.
> Promover en su &mbito profesional, la calidad del area de imagen.

> Cumplir con el programa de formacion continua para asegurar la actualizacion

médica permanente.

> Cumplir con los lineamientos del comité de bioseguridad previstos en el

desempefio de su actividad.
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> Conocer, cumplir con el programa de control de calidad interno y externo,
sefialando los correctivos necesarios para su cumplimiento y participando del
sistema de evaluacion correspondiente.

> Ser responsable de la custodia, administracion, almacenamiento y buen uso de
los insumos y materiales de proteccion radiolégica y de los que correspondan a
su area particular.

> Informar en forma oportuna la existencia y fechas de caducidad de los
productos para asegurar el correcto aprovisionamiento.

> Reportar a la jefatura en forma inmediata cualquier dafio, mal funcionamiento
de los equipos del servicio o incumplimiento de cronogramas de
mantenimiento.

> Entregar mensualmente el resumen estadistico de los pacientes atendidos en
el servicio, asi como de los estudios especificos realizados.

> Realizar mensualmente el resumen estadistico de los insumos utilizados en las
diferentes areas del servicio

> Cuidar de todos los equipos del area de imagen a fin de preservar su

durabilidad.

> Informar a las empresas encargadas del mantenimiento preventivo o correctivo,

la necesidad de acudir en forma inmediata o urgente.

PAUTAS GENERALES

>

Cumplir con las demas funciones que le asigne su jefe inmediato
Cumplir con el reglamento interno de trabajo.
Mantener sigilo de la informacion.

Generar los indicadores de gestion de los procesos o actividades asignadas.
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RESPONSABILIDADES SOBRE PROCESOS

> Atencion al paciente ambulatorio

> Abastecimiento del area de imagen

> Cumplimiento del control de calidad

> Cumplimiento de la bioseguridad en sus areas.
PERFIL DEL CARGO

Nivel educativo

Titulo universitario en Licenciatura en Enfermeria e inscrito en la SENECYT.

Experiencia

Minimo 2 afos en el desempefio de actividades inherentes al area de enfermeria y

minimo 1 afio en el &rea de imagen.

Conocimientos requeridos

Conocimiento de enfermeria y preparacion de pacientes para la realizacion de
estudios de diagnostico por imagen sean estos simples o contrastados a fin de brindar
la informacion mas adecuada al paciente que se va a someter a la exploracion

radiolégica.

Conocimiento sobre materiales e insumos que se van a utilizar durante la exploracion

radiolégica.

Conocimiento sobre las normativas basicas de proteccion radiologica tanto personal

como para el paciente.
Relaciones publicas.

Otras condiciones

Disponibilidad de una dedicacion minima de 8 horas y media diarias.
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Capacidad de trabajo bajo presion.

Afabilidad y seguridad en el trato al usuario.
SECRETARIA CLINICA
PERFIL DEL CARGO

Nivel educativo

Titulo Universitario en Licenciatura en Secretariado Ejecutivo e inscrito en ela
SENECYT.

Experiencia

Minimo de 2 afios en el desempefio de actividades inherentes al &rea de imagen.

Conocimientos requeridos

Conocimiento de lenguaje y términos médicos para la transcripcion efectiva y certera
de informes de imagen

Conocimientos basicos sobre los procedimientos que realiza el centro de imagen a fin

de poder brindar la informacion primaria adecuada.

Conocer sobre los horarios y distribucién técnica de cada estudio de acuerdo a la
disponibilidad del servicio o condiciones fisicas necesarias del paciente.

Relaciones publicas.

Otras condiciones

Disponibilidad de una dedicacion minima de 8 horas y media diarias.
Capacidad de trabajo bajo presion.

Afabilidad y seguridad en el trato al usuario.
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NORMAS DE ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO

1. El paciente se acercard o se comunicara via telefénica con el area de recepcion de
imagen del Centro de Atencion Ambulatoria de San Juan IESS, con una solicitud de

examenes de imagenes para pedir una cita.

2. El horario de atencion en recepcion para las citas es de 7 a.m. a 3 p.m. de lunes a
viernes, a excepcion de las emergencias que seran atendidas de 7 am. a 7 p.m sin

cita previa.

El paciente debera acudir con su solicitud de examen en la fecha designada para
su turnoy con media hora de anticipacion para que sea ingresado en el sistema de

computo del centro médico y se le emita el respectivo mecanizado.

Una vez obtenido el mecanizado, debera acudir a la sala de estudio que requiere
en su solicitud, sea éste rayos x, mamografia, densitometria o ultrasonido, y
presentara este documento al profesional encargado de cada area, para poder ser

atendido.

En cada sala, el paciente sera informado sobre el estudio que se va a realizar, las
condiciones, el tiempo de duracién del mismo y las posibles complicaciones en el

caso de estudios especiales.

Se realiza la exploracion sea radiologica o ecografica y se toman las

correspondientes impresiones.

Las fotografias de ultrasonido y las peliculas radiograficas obtenidas son evaluadas

y analizadas en una sala de informes disefiada para el efecto.

3. Los resultados de los diferentes exdmenes de imagenes se entregaran fisicamente
luego de 8 dias habiles de realizado el estudio, con excepcion de las emergencias,

que seran entregadas de inmediato.

4. Los examenes generales se deben realizar en un tiempo aproximado de 15 minutos

por paciente.
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5 El resultado sera dictado por el médico radiélogo encargado y transcrito por la
secretaria de imagen, ingresandolo al sistema computarizado, a la historia clinica

del paciente, al cual todos los médicos tratantes de la institucién tienen acceso.

Fig. 7. Flujo grama de atencién a | usuario

¢ Paciente citado, acude 30 minutos antes, en informacion )

presenta cédula de identidad y solicitud de examen de imagenes

e se le entrega el MECANIZADO para la atencion )

~\

e se dirige a sala de espera de imagenes

)

~

¢ A la hora de la cita, el paciente es llamado para que ingrese a una
de las salas de imagenes

J

. : . . . )
e El paciente es atendido en un tiempo aproximado de 15 minutos
para estudios generales y de 30 a 45 minutos para estudios
especiales.

J

¢ Se cumple con la atencion y el paciente debe retirar los )
resultados de recepcion de imagenes en 3 dias laborables en el
horariode 7 a.m a 3 p.m., a excepcidon de emergencias que son
entregadas en el momento J

AUTORA: Dra. Patricia C. Andrade V.

NORMAS PARA LA ATENCION EN RADIOLOGIA GENERAL
OBJETIVO

Estandarizar los procedimientos para la toma de una radiografia. Antes de todo
debemos cuidar la privacidad del paciente.

PROTOCOLO
1. Solicitar la orden de estudio emitida por el médico tratante con el respectivo
mecanizado.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Preguntar al paciente el motivo de la solicitud del examen, y la region

anatomica de dolor. Si es mujer preguntar si estd embarazada
Explicar al paciente en qué consiste el examen.
Proporcionar una bata, pedir que se retire los objetos metéalicos

Determinar la combinacion pelicula-pantalla, asi como el nimero y tamafio de

los chasis que se necesitaran.
Guardar en el armario los chasis necesarios
Preparar la sala de radiologia

Identificar correctamente al paciente (comprobar la tira de su brazo o pedirle

que diga su nombre completo)
Colocar el chasis en el soporte o sobre la mesa en la posicion correcta.

Ayudar a los pacientes a adoptar la posicion correcta, y colocacion adecuada
para la primera radiografia.

Medir la parte anatomica que se va a radiografiar.

Si la parte anatdbmica mide mas de 12 cm, utilizar una rejilla antidifusora (grid).
Determinar los mA y kVp necesarios y ajustarlos en el generador.

Colocar al paciente de modo preciso.

Identificar los lados derecho e izquierdo del paciente mediante el marcador de
plomo adecuado.

Limitar la movilidad del paciente (si es necesario).

En los pacientes de mas de 50 afios utilizar escudos de plomo para la

proteccion de las gonadas.

155



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Si es necesario proporcionar protectores de plomo y guantes a las personas

gue ayudan en la sala a limitar la movilidad del paciente.
Instruir adecuadamente al paciente sobre como debe respirar.
.Hacer la radiografia, vigilando al paciente por la ventana.
Repetir del paso 9 al 19 para otras radiografias.

No debe dejarse solo al paciente en la sala de radiologia a menos que su

movilidad esté limitada y disponga de un dispositivo para llamar.

Explicarle que va a revelar y a visionar las radiografias que se han tomado para

comprobar que son las 6ptimas.
Velar (fog) el chasis expuesto con la tarjeta de identificacion del paciente.
Revelar las radiografias en el procesador.

Anotar en la peticion la fecha, hora, nimeros de placas, nombre, nimero de

sala, técnica utilizada y antecedentes del paciente.

Evaluar adecuadamente las radiografias. Si no es preciso repetirlas, colocarlas

en un lugar adecuado o remitirlas junto con el paciente (si ello es necesario).

Colocar una tarjeta de exploracion correcta en el box terminal del ordenador
(incluyendo datos como la hora, nimero de sala, nUmero de radiografias y

rechazos).
Ayudar al paciente de la mesa a la silla o0 a la posicion de pie.
Abrir la puerta de la sala para que el paciente salga.

Indicar al usuario que debe retirar los resultados en 8 dias laborables, o

entregar los resultados de inmediato si es una emergencia.

Ordenar la sala de radiologia, cambiar las ropas y limpiar con alcohol la mesa

de exploraciones.
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33. Lavarse las manos.
ASIGNACIONES PARA EL TURNO DE LA MANANA O TARDE

> Realizar una limpieza de los rodillos pasando una pelicula usada, antes de

iniciar el procesado.Encender la procesadora
> Chequear los equipos para encenderlos
> Toma de radiografias. Se realizan todo tipo de estudios simples
> Rotular las placas
> Poner nombres
> Guardar en su respectivo sobre

> Descargo de material en el control mensual que se lleva, dicho control consta
de fecha del examen, nombre del paciente, numero de cédula, nombre del

estudio, descargo de placas utilizadas por tamaiio.
> Lavar la procesadora esto se realiza una vez cada quince dias.
> Ayudar en la requisicion de material.
> Revisamos que el &rea de trabajo esté limpia y ordenada.
> Cambio de sabanas
> Archivamos copia de los pedidos
> Apagamos los equipos.
PROTOCOLO DE ATENCION CON EQUIPO DIGITALIZADO

1. Solicitar la orden de estudio emitida por el médico tratante con el respectivo
mecanizado.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Preguntar al paciente el motivo de la solicitud del examen, y la region

anatomica de dolor. Si es mujer preguntar si estd embarazada
Explicar al paciente en qué consiste el examen.
Proporcionar una bata, pedir que se retire los objetos metéalicos

Determinar la combinacion pelicula-pantalla, asi como el nimero y tamafio de

los chasis que se necesitaran.
Guardar en el armario los chasis necesarios
Preparar la sala de radiologia

Identificar correctamente al paciente (comprobar la tira de su brazo o pedirle

que diga su nombre completo)

Colocar el chasis en el soporte o sobre la mesa de modo que la esquina
parpura quede orientada en direccion caudal o hacia el lado izquierdo del
paciente, y la banda verde quede orientada en direccion cefélica o hacia el lado

derecho del paciente.

Ayudar a los pacientes a adoptar la posicion correcta, y colocacion adecuada
para la primera radiografia. Asegurarse que la parte de interés esté situada en
el centro del chasis. Al trabajar las extremidades, mantener las imagenes cerca
una de otra y utilizar bandas de plomo para cubrir las zonas que no seran

expuestas.

Medir la parte anatomica que se va a radiografiar.

Si la parte anatdmica mide mas de 12 cm, utilizar una rejilla antidifusora (grid).
Determinar los mA y kV necesarios y ajustarlos en el generador.

Colocar al paciente de modo preciso.

Identificar los lados derecho e izquierdo del paciente mediante el marcador de

plomo adecuado.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Limitar la movilidad del paciente (si es necesario).

En los pacientes de mas de 50 afios utilizar escudos de plomo para la

proteccién de las gonadas.

Si es necesario proporcionar protectores de plomo y guantes a las personas

gue ayudan en la sala a limitar la movilidad del paciente.
Instruir adecuadamente al paciente sobre como debe respirar.
.Hacer la radiografia, vigilando al paciente por la ventana.
Repetir del paso 9 al 19 para otras radiografias.

No debe dejarse solo al paciente en la sala de radiologia a menos que su

movilidad esté limitada y disponga de un dispositivo para llamar.

Explicarle que va a revelar y a visionar las radiografias que se han tomado para

comprobar que son las optimas.

Introducir el chasis en el lector de placas (primero las esquinas purpuras y la

parte blanca mirando hacia arriba).
Introducir en el procesador de imagen los datos de identificacion del paciente.
Elegir el examen y el modo de procesamiento de la imagen.

Esperar a que el lector de la imagen indique que ésta ha sido procesada y que

posteriormente se ha borrado; a continuacion retirar la placa del lector.

Anotar en la peticion la fecha, hora, nimeros de placas, nombre, nUmero de

sala, técnica utilizada y antecedentes del paciente.

Evaluar adecuadamente las radiografias. Si no es preciso repetirlas, colocarlas

en un lugar adecuado o remitirlas junto con el paciente (si ello es necesario).
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Colocar una tarjeta de exploracion correcta en el box terminal del ordenador
(incluyendo datos como la hora, numero de sala, nUmero de radiografias y

rechazos).
Ayudar al paciente de la mesa a la silla o0 a la posicion de pie.
Abrir la puerta de la sala para que el paciente salga.

Indicar al usuario que debe retirar los resultados en 8 dias laborables en el
horario de 7 a.m. a 3 p.m., 0 entregar los resultados de inmediato si es una

emergencia.

Ordenar la sala de radiologia, cambiar las ropas y limpiar con alcohol la mesa

de exploraciones.

Lavarse las manos.

Casos especiales: si el paciente es un nifio 0 es una persona con discapacidad se

tomara la radiografia en compafia de una persona debidamente protegida contra la

radiacion.

TIPOS DE PROCEDIMIENTOS

CABEZA'Y CUELLO:

Craneo antero posterior: paciente en decubito dorsal, menton encogido plano

sagital perpendicular a la mesa, rayo central dirigido hacia la raiz de la nariz.

Craneo posteroanterior: paciente en decubito ventral, frente y nariz apoyada
sobre la mesa, plana sagital perpendicular a la mesa, rayo central sobre la

union del plano sagital y linea horizontal alemana.

Craneo lateral: paciente en decubito ventral, lado afectado sobre la mesa,
plano sagital paralelo a la mesa, rayo central 2 cm. por delante y por arriba del
conducto auditivo externo.
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Craneo semiaxial: paciente en posicion anteroposterior, rayo central angulando

en direccion cefalocaudal de 25 a 30 grados sobre la linea de la raiz del pelo.

Craneo axial: paciente en decubito dorsal sobre un soporte de tal manera que
la linea horizontal alemana sea paralela a la mesa, rayo central sobre la fosilla

laringea.

Silla turca anteroposterior: paciente en posicion para craneo anteroposterior,

rayo central sobre el nasion (diafragmado).

Silla turca lateral: paciente en posicion para craneo lateral, rayo central a 5 cm.

por delante y arriba del conducto auditivo externo (diafragmado).

Huesos faciales: paciente en decubito ventral o sentado, la nariz y el menton
sobre la mesa, el rayo central angulado 10 grados incidiendo sobre la piramide

nasal.

Agujeros orbitales: paciente en decubito ventral o sentado, reborde orbitario,
nariz y malar afectado sobre la mesa, rayo central incide sobre el centro de la

Orbita.

Huesos propios de la nariz: paciente en posicion para craneo lateral, rayo

central dirigido sobre la piramide nasal.

Cavum: paciente de pie, plano sagital paralelo a la mesa, rayo centrado dos
centimetros del conducto auditivo externo.

PANTOMOGRAFIA: se utiliza para una parte curvada del cuerpo, con
frecuencia, la mandibula y para implantes dentales.El paciente permanece
quieto, y el tubo y la pelicula se mueven. El rayo restrictivo de una unidad de
pantomografia es esencial para la eliminacion de los rayos x divergentes que,
habitualmente producen penumbra difuminada. Este proceso da lugar a un

panto grama que tiene una imagen similar a la radiografia convencional.

TORAX:
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Pulmones posteroanterior: paciente de pie, pecho apoyado sobre la mesa,
manos en la cintura, codos dirigidos hacia delante, rayo central sobre la linea
media a la altura de los vértices de la escapula. En inspiracion profunda,

distancia foco/pelicula 1,50 cm.

Pulmones lateral: paciente de pie, plano sagital paralelo a la mesa, manos
sobre la cabeza, codos hacia delante, rayo central sobre la linea axilar media a
la altura del vértice de la escapula, inspiracion forzada, distancia foco/pelicula
1,50 cm.

Corazén posteroanterior: paciente en posicion para pulmones posteroanterior,

distancia foco/pelicula 2 m.

Corazon lateral: paciente en posicion para pulmones lateral, administracién de

un bocado de bario al momento del disparo, distancia foco/pelicula 2 m.

Costillas anteroposterior: paciente en decubito dorsal, rayo central sobre la
linea media a la altura de las tetillas en el hombre, espiracion forzada, distancia

foco/pelicula 1 m.

ABDOMEN

Simple: paciente en posicion decubito y de pie, rayo central sobre la linea
media 2 cm. por encima de las crestas iliacas, respiracion suspendida.

Lateral: paciente en decubito lateral flexionando las piernas, rayo central a nivel
de las crestas iliacas, respiracion suspendida.

Urograma excretor: Paciente en decubito dorsal con banda de compresion,
inyeccion endovenosa del medio de contraste yodado. Tiempo de toma de
radiografias de acuerdo al tipo de programa excretor (infusion, minutado,
normal), rayo central sobre la linea media a nivel de las crestas iliacas.

Respiracion suspendida. Cistograma en replecion y evacuacion, en posicion de

pie.

MIEMBRO SUPERIOR:
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Articulacion glenohumeral anteroposterior: Paciente en decubito dorsal o de
pie, hombro del lado opuesto separado de la mesa, brazo del lado afectado

ligeramente en abduccion. Rayo central sobre la articulacion.

Articulacion glenohumeral axial: Paciente de pie, brazo en abduccién completa,
placa apoyada sobre la articulacion del hombro, rayo central perpendicular

caudocefalico incide sobre el hueco axilar.

Clavicula posteroanterior: Paciente de pie, la clavicula afectada pegada a la

mesa, rayo central dirigido a la clavicula.

Omoplato: Paciente en decubito dorsal, el brazo del lado afectado formando un
angulo de 90 grados en relacion con el térax, la palma de la mano hacia arriba,
paciente en inspiracién profunda, rayo central dirigido a la parte de la clavicula

y omoplato.
Brazo anteroposterior:

Paciente en decubito dorsal, palma de la mano hacia arriba, placa bajo el

brazo, rayo central sobre la mitad del chasis.

Brazo lateral: Paciente en decubito dorsal, brazo en rotacion interna hasta

quedar en posicion lateral, chasis bajo el brazo.

Codo anteroposterior: Paciente sentado, codo sobre el chasis, palma de la

mano mirando hacia arriba, rayo central sobre la articulacion.

Codo lateral: Paciente sentado, codo flexionado en angulo recto apoyando el

borde cubital sobre el chasis, rayo central sobre la articulacion.

Antebrazo anteroposterior: Paciente sentado, antebrazo sobre el chasis, palma

de la mano mirando hacia arriba, rayo central sobre la mitad del chasis.

Antebrazo lateral: Paciente sentado, antebrazo apoyando su borde cubital

sobre el chasis, rayo central sobre la mitad del chasis.
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Mufieca postero anterior: Paciente sentado, superficie anterior de la mufieca

sobre el chasis, dedos flexionados, rayo central sobre la articulacion.

Mufeca lateral: Paciente sentado, borde interno de la mufieca sobre el chasis

dedos flexionados, rayo central sobre la articulacion.

Mano posteroanterior: Paciente sentado palma de la mano sobre el chasis
dedos extendidos, rayo central sobre la articulacion metacarpofalangica del

tercer dedo.

Mano oblicua: Paciente sentado, mano apoyando su borde interno, pulgar y
dedo indice sobre el chasis, rayo central sobre la articulacion

metacarpofalangica del segundo dedo.
MIEMBROS INFERIORES:

Pelvis anteroposterior: Paciente en decubito dorsal, unidas las puntas de los
pies, rayo central sobre el tercio inferior de la linea de unién ombligo, sinfisis

del pubis.

Articulacion coxofemoral axial: Paciente en decubito dorsal, muslo del lado
afectado en abduccidn, chasis tras la articulacion apoyado con un cojin, rayo

central horizontal, incide en forma perpendicular sobre la articulacion.

Muslo anteroposterior: Paciente en decubito dorsal, piernas simétricas, rayo
central sobre el centro del muslo afectado.

Muslo lateral: Paciente en decubito lateral, miembro del lado opuesto

flexionado en abduccion, rayo central sobre la mitad del muslo.

Rodilla anteroposterior: Paciente en decubito dorsal, girar levemente hacia el

interior la pierna,, rayo central sobre el borde inferior de la rotula.

Rodilla lateral: Paciente en decubito lateral, rodilla afectada ligeramente
flexionada, miembro opuesto elevado hacia delante y con la rodilla en angulo,

rayo central sobre la hendidura articular.
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Rodilla axial: Paciente en decubito ventral, chasis bajo la rodilla, tirar la pierna
mediante una cinta con la mano del lado opuesto hasta formar con el muslo un

angulo de 45 grados, rayo central entre la rétula y la pierna.

Pierna anteroposterior: Paciente decubito dorsal extendida la pierna sobre el

chasis girada hacia dentro 17 grados, rayo central sobre la mitad del chasis.

Pierna lateral: Paciente decubito lateral, la pierna afectada encogida sobre el
chasis, la otra pierna extendida sobre un cojin, rayo central sobre el centro del

chasis.

Tobillo anteroposterior: Paciente decubito dorsal, planta del pie en 90 grados
con la mesa, girara la pierna hacia adentro 17 grados, rayo central sobre la

hendidura articular.

Tobillo lateral: Paciente decubito lateral, pierna encogida, pierna del lado

opuesto estirada sobre un cojin, rayo central sobre la hendidura articular.

Pie anteroposterior: paciente sentado sobre la mesa apoyando la planta del pie
sobre el chasis, rayo central sobre el arco del pie angulada 10 grados

caudocraneal.

Pie lateral (oblicua): paciente sentado sobre la mesa pie sobre el chasis, rodilla
inclinada 45 grados hacia dentro elevando el lado externo del pie. Rayo central

sobre el arco del pie.

Calcaneo lateral: Paciente en decubito lateral, apoyando el lado externo del pie

sobre el chasis, rayo central sobre el centro del calcaneo.

Calcaneo axial: Paciente sentado sobre la mesa, el chasis debajo del taldn,
calcaneo perpendicular al chasis, rayo central angulando 45 grados

caudocraneal sobre el centro del calcaneo.

Escanograma: Paciente en decubito dorsal, las puntas de los pies unidas se

realiza en la misma placa sin movilizar al paciente radiografias de las
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articulaciones coxofemorales, de la rodilla y de los tobillos en posicion

anteroposterior.
COLUMNA:

Columna cervical anteroposterior: Paciente de pie, columna sobre el centro de
la mesa, abrir y cerrar la boca rapidamente el momento de la exposicion, rayo

central sobre la lll o IV vértebras cervicales.

Columna cervical lateral: Paciente de pie, plano sagital paralelo a la mesa,
cabeza ligeramente extendida, bajando los hombros con pesas sostenidas con

las manos, foco a 1,50 m., rayo central sobre la lll o IV vértebras cervicales.

Columnas cervicales funcionales: Paciente en posicion para toma lateral, con la

cabeza en hiperextension y en hiperflexion.

Columna Cervical Oblicua: Paciente de pie, la espalda en angulo de 50 grados
con respecto a la mesa, cabeza girada de 5 a 10 grados en direccion al tubo,

rayo central angulado 10 grados caudocraneal sobre la vértebra cervical.

Columna dorsal anteroposterior: Paciente de pie o decubito dorsal, la columna

en el centro de la mesa, rayo central dirigido hacia la V o VI vértebra dorsal.

Columna dorsal lateral: Paciente en decubito lateral o de pie, los brazos
extendidos hacia delante, rayo central sobre la linea axilar media a la altura del

vértice de la escépula.

Columna Lumbar anteroposterior: Paciente de pie o decubito dorsal, los brazos

a los largo del cuerpo, rayo central 2 cm por encima de las crestas iliacas.

Columna lumbar lateral: Paciente de pie o decubito lateral, los brazos hacia
delante, rayo central sobre la linea axilar media a 2 cm por encima de las

crestas iliacas.

Columna lumbar oblicua: Paciente de pie o decubito formando la espalda un
angulo de 45 grados con la mesa, rayo central 12 grados direccion

caudocraneal a la altura de la cresta iliaca.
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> Columna lumbar funcionales: Paciente en posicidn para placa lateral en flexion

y extension la columna lumbar.

> Sacro-coxis anteroposterior: Paciente decubito dorsal, las piernas flexionadas,
rayo central angulado 10 grados direccion caudocraneal, previo lavado

intestinal.
> Sacro-coxis lateral: Paciente decubito lateral, piernas flexionadas, rayo central

un ancho de mano por debajo de la cresta iliaca.

Fig. 8. Mapa de procesos en radiologia general
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NORMAS PARA LA ATENCION EN RADIOLOGIA ESPECIAL
TUBO DIGESTIVO

TRANSITO ESOFAGICO
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CONCEPTO: Exploracion radiologica de la faringe y esofago utilizando medio de

contraste radiopaco.

OBJETIVO: estudiar la forma y funcién de los aspectos de la deglucién de la faringe y

esofago.

CONTRAINDICACIONES: sensibilidad al medio de contraste (sulfato de bario o

contraste hidrosoluble).

INDICACIONES: Acalasia, alteraciones anatomicas congénitas, carcinoma, disfagia,

diverticulo de Zenker, Est6fago de Barrett, varices esofagicas
PREPARACION DEL PACIENTE: ninguna
FLUOROSCOPIA:

1. El paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metalico.

2. Breve anamnesis y explicacion al paciente sobre la exploracion, preguntar si no

estd embarazada.

3. Dar a tomar al paciente bario en forma de tragos separados, estando en la
posicion de pie, luego acostado en posicion oblicua anterior derecha y en

trendelemburg para ver reflujo.

4. Se realizan tres tomas del es6fago, dos con suspension de la respiracion y una
con maniobra de valsalva, en el momento en que el paciente traga un bocado

grande de bario se hacen la toma radiografica.

5. La mucosografia se determina con el doble contraste dando a tomar al

paciente sorbos de bario con polvo efervescente (BaSo4).

6. El paciente se vestird y se le indicara que debe retirar los resultados en 8 dias

laborables en el horario de 7 a.m. a 3 p.m.

TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL
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CONCEPTO: Exploracion radiologica del eséfago distal, estbmago y duodeno,

utilizando medio de contraste radiopaco.

OBJETIVO: estudiar la forma y funcion del esofago distal, estbmago y duodeno.

CONTRAINDICACIONES: sensibilidad al medio de contraste (sulfato de bario o
contraste hidrosoluble). Si el paciente tiene antecedentes de perforacién, laceracion

intestinal, o rotura visceral no utilizar bario y en su lugar se puede dar a tomar

contraste hidrosoluble.

INDICACIONES: Bezoar, carcinoma gastrico, diverticulos, estenosis hipetrofica del

piloro, Ulcera gastrica, ulcera perforante.

PREPARACION DEL PACIENTE:

No comer, beber, fumar ni masticar chicle desde la medianoche.

Interrumpir cualquier medicacion antiespasmaodica por lo menos 24 horas antes

del examen.
1 dia antes: no ingerir alimentos soélidos, no carnes, grasas, harinas, ni lacteos.
Tomar 1 litros de agua pura durante el dia.

A las 2 p.m. diluir 1 vaso de TARTRATO DE SODIO (LIMONADA PURGANTE)

en 1 litro de agua aromatica y tomar

A las 10 p.m.diluir 1 vaso de TARTRATO DE SODIO (LIMONADA PURGANTE)
en 1 litro de agua aromatica y beber. Tomar dos perlas de PICOSULFATO DE
SODIO (DULCOLAX PERLAS)

No tomar jugos &cidos.

El dia del examen: Tomar dos perlas de PICOSULFATO DE SODIO
(DULCOLAX PERLAS) y acudir a la cita en ayunas.

NOTA: NO DEBE SUSPENDER LA MEDICACION PARA LA PRESION ARTERIAL NI
PARA LA DIABETES.
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LOS LAXANTES ESTAN CONTRAINDICADOS EN CASOS DE DIARREA AGUDA
GRAVE, HEMORRAGIA MACROSCOPICA, OBSTRUCCION Y TRASTORNOS
INFLAMATORIOS COMO APENDICITIS AGUDA.

FLUOROSCOPIA:

1. El paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metélico entre la boca y la

cintura.

2. Breve anamnesis y explicacion al paciente sobre la exploracién, preguntar si no

estd embarazada.

3. Estudio Simple: Se administra al paciente por via oral una cantidad de bario se
realiza tomas en posicion decubito, oblicua posterior derecha, izquierda, en
anteroposterior, oblicua anterior derecha, oblicua posterior izquierda, y de pie,
ademas de cuatro a seis tomas del bulbo, focalizadas del bulbo en diferentes
posiciones, realizandose por ultimo un esofagograma con la técnica antes

descrita.

4. Estudio con Doble contraste: La técnica de este examen es la misma en lo
referente a las posiciones e incidencias de la serie simple, diferenciandose en
gue se da a tomar de bario mezclado con polvo efervescente que produce gas

dentro del estbmago produciéndose el doble contraste.

5. El paciente se vestird y se le indicard que debe retirar los resultados en 8 dias

laborables en el horario de 7 a.m. a 3 p.m.
TRANSITO INTESTINAL

CONCEPTO: Exploracion radiologica del intestino delgado, utilizando medio de

contraste radiopaco.

OBJETIVO: estudiar la forma y funcién de los tres componentes del intestino delgado,

y detectar cualquier situacién anémala.

CONTRAINDICACIONES:
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1. Pacientes preoperatorios y aquellos con sospecha de viscera hueca perforada
no deben recibir sulfato de bario y en su lugar utilizar contraste yodado

hidrosoluble.
2. No dar contraste hidrosoluble en pacientes deshidratados.
3. No utilizar sulfato de bario en pacientes con obstruccion del intestino grueso.

INDICACIONES: Enteritis, enfermedad de Crohn, giardiasis, ileo adinamico y
mecanico, sindromes de mala absorcion, diverticulo de Meckel, Enfermedad de
Whipple.

PREPARACION DEL PACIENTE:A las 2 p.m. diluir 1 vaso de TARTRATO DE SODIO
(LIMONADA PURGANTE) en 1 litro de agua aromética y tomar

A las 10 p.m.diluir 1 vaso de TARTRATO DE SODIO (LIMONADA PURGANTE) en 1
litro de agua aromética y beber. Tomar dos perlas de PICOSULFATO DE SODIO
(DULCOLAX PERLAS)

No tomar jugos acidos.

El dia del examen: Tomar dos perlas de PICOSULFATO DE SODIO (DULCOLAX
PERLAS) y acudir a la cita en ayunas.

NOTA: NO DEBE SUSPENDER LA MEDICACION PARA LA PRESION ARTERIAL NI
PARA LA DIABETES.

LOS LAXANTES ESTAN CONTRAINDICADOS EN CASOS DE DIARREA AGUDA
GRAVE, HEMORRAGIA MACROSCOPICA, OBSTRUCCION Y TRASTORNOS
INFLAMATORIOS COMO APENDICITIS AGUDA.

FLUOROSCORPIA:
1. El paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metalico.

2. Breve anamnesis y explicacion al paciente sobre la exploracién, preguntar si no

estd embarazada.
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3. Se administra por via oral una cantidad de bario y se realizan tomas con el
paciente en decubito ventral del intestino cada treinta minutos, hasta que el
contraste llegue a la valvula ileocecal en donde se realizan tomas oblicuas para

visualizar la misma.

4. El paciente se vestira y se le indicara que debe retirar los resultados en 8 dias
laborables en el horario de 7 a.m. a 3 p.m.

COLON POR ENEMA

CONCEPTO: Exploracion radiolégica del intestino grueso, utilizando medio de
contraste radiopaco.

OBJETIVO: estudiar la forma y funcion del intestino grueso, y detectar cualquier

situacion anémala.
CONTRAINDICACIONES:

1. Pacientes preoperatorios y aquellos con sospecha de viscera hueca perforada
no deben recibir sulfato de bario y en su lugar utilizar contraste yodado
hidrosoluble.

2. No dar contraste hidrosoluble en pacientes deshidratados.

3. No utilizar sulfato de bario en pacientes con obstruccion del intestino grueso.
4. No realizar posterior a colonoscopia o sigmoidoscopia con biopsia.

5. No realizar en caso de sospecha de apendicitis aguda.

INDICACIONES: Colitis ulcerosa, diverticulo (diverticulosis/diverticulitis), invaginacion

intestinal, Neoplasia, pélipos, volvulo.

PREPARACION DEL PACIENTE:A las 2 p.m. diluir 1 vaso de TARTRATO DE SODIO
(LIMONADA PURGANTE) en 1 litro de agua aromética y tomar
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A las 10 p.m.diluir 1 vaso de TARTRATO DE SODIO (LIMONADA PURGANTE) en 1
litro de agua aromética y beber. Tomar dos perlas de PICOSULFATO DE SODIO
(DULCOLAX PERLAS)

No tomar jugos acidos.

El dia del examen: Tomar dos perlas de PICOSULFATO DE SODIO (DULCOLAX
PERLAS) y acudir a la cita en ayunas.

NOTA: NO DEBE SUSPENDER LA MEDICACION PARA LA PRESION ARTERIAL NI
PARA LA DIABETES.

LOS LAXANTES ESTAN CONTRAINDICADOS EN CASOS DE DIARREA AGUDA
GRAVE, HEMORRAGIA MACROSCOPICA, OBSTRUCCION Y TRASTORNOS
INFLAMATORIOS COMO APENDICITIS AGUDA.

FLUOROSCOPIA:
1. El paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metélico.

2. Breve anamnesis y explicacion al paciente sobre la exploracion, preguntar si

no estd embarazada.

3. Enema baritado: Se introduce por via rectal mediante una funda de enema de
bario en cantidad aproximada de 500 a 700 cc., colocandose al paciente en
posicion tal que el bario avance por el recto, sigma y colon descendente,
transverso, ascendente, para luego proceder a sacar cierta cantidad de bario
con el objetivo que el bario quede impregnado en las paredes del colon, asi
proceder a la introduccion de aire para producir un doble contraste y realizar
tomas del ciego en posicion anteroposterior y lateral, del marco colonico en
posicién decubito ventral, realizando placas oblicuas para visualizar los
angulos hepatico y esplénico del colon, por ultimo después que el paciente ha
evacuado el contenido intestinal se realiza una placa panoramica del marco

colénico.
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4. El paciente se vestird y se le indicara que debe retirar los resultados en 8 dias
laborables en el horario de 7 a.m. a 3 p.m.

APARATO GENITOURINARIO
UROGRAMA EXCRETOR
CONCEPTO: exploracioén radioldgica del aparato urinario
OBJETIVO:
1. Visualizar la porcidn colectora del aparato urinario
2. Evaluar la capacidad funcional de los rifones

3. Evaluar la presencia de patologia o anomalias anatomicas en el aparato

urinario.
CONTRAINDICACIONES:
1. Hipersensibilidad al medio de contraste
2. Anuria o0 ausencia de orina
3. Mieloma mudltiple
4. Diabetes mellitus
5. Insuficiencia renal o hepética grave
6. Feocromocitoma

7. Drepanocitosis

(0]

. Los pacientes que toman glucophage deben suspenderlo 48 horas antes
9. Insuficiencia renal aguda o crénica

INDICACIONES: Anomalias congénitas, Célculos vesicales, Carcinoma renal,
carcinoma vesical, cistitis, fistula vesicorrectal, glomerulonefritis, hidronefrosis,
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hiperplasia benigna de prostata, litiasis renal, hipertension renal, obstruccion renal,

pielonefritis, poliquistosis renal.

PREPARACION DEL PACIENTE: A las 2 p.m. diluir 1 vaso de TARTRATO DE
SODIO (LIMONADA PURGANTE) en 1 litro de agua aroméatica y tomar

A las 10 p.m.diluir 1 vaso de TARTRATO DE SODIO (LIMONADA PURGANTE) en 1
litro de agua aromatica y beber. Tomar dos perlas de PICOSULFATO DE SODIO
(DULCOLAX PERLAS)

No tomar jugos acidos.

El dia del examen: Tomar dos perlas de PICOSULFATO DE SODIO (DULCOLAX
PERLAS) y acudir a la cita en ayunas.

NOTA: NO DEBE SUSPENDER LA MEDICACION PARA LA PRESION ARTERIAL NI
PARA LA DIABETES.

LOS LAXANTES ESTAN CONTRAINDICADOS EN CASOS DE DIARREA AGUDA
GRAVE, HEMORRAGIA MACROSCOPICA, OBSTRUCCION Y TRASTORNOS
INFLAMATORIOS COMO APENDICITIS AGUDA.

FLUOROSCOPIA:
1. El paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metalico.

2. Breve anamnesis y explicacion al paciente sobre la exploracion, preguntar si no

estd embarazada.

3. Paciente en decubito dorsal con banda de compresion, inyeccion endovenosa
del medio de contraste yodado. Tiempo de toma de radiografias de acuerdo al
tipo de programa excretor (infusion, minutado, normal), rayo central sobre la
linea media a nivel de las crestas iliacas, proyeccion anteroposterior, oblicuas
derechas e izquierdas. Respiracion suspendida. Cistograma en replecion y

evacuacion, en posicion de pie.
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4. El paciente se vestira y se le indicarad que debe retirar los resultados en 8 dias
laborables en el horario de 7 a.m. a 3 p.m.

CISTOGRAFIA:
CONCEPTO: es el estudio radiolégico de la vejiga urinaria.

OBJETIVO: es una exploracion no funcional de la vejiga tras la introduccién de un
medio de contraste yodado por una sonda uretral.

CONTRAINDICACIONES: ninguna

INDICACIONES: traumatismos, célculos, tumores, enfermedades inflamatorias de la

vejiga.
PREPARACION DEL PACIENTE: vaciar la vejiga antes del estudio.
FLUOROSCOPIA:

1. El paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metalico.

2. Breve anamnesis y explicacion al paciente sobre la exploracion, preguntar si no

estd embarazada.

3. Se coloca una sonda foley a través de la uretra para luego introducir medio de
contraste yodado en cantidad de 20 cc. Y solucién salina hasta lograr que se
llene la vejiga, para realizar tomas de esta en posicion anteroposterior, oblicuas
y laterales, realizando por ultimo una toma luego de haber vaciado el paciente
la vejiga.

4. El paciente se vestira y se le indicara que debe retirar los resultados en 8 dias

laborables en el horario de 7 a.m. a 3 p.m.
CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL:

CONCEPTO: es el estudio radiolégico de la vejiga urinaria y uretra.
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OBJETIVO: es una exploracion para la valoracion anatomica y funcional de la vejiga y
uretra y evaluar la capacidad miccional del paciente mediante la introduccién de un

medio de contraste yodado por una sonda uretral.
CONTRAINDICACIONES: ninguna
INDICACIONES: traumatismos, incontinencia
PREPARACION DEL PACIENTE: vaciar la vejiga antes del estudio.
FLUOROSCOPIA:

1. El paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metalico.

2. Breve anamnesis y explicacion al paciente sobre la exploracion, preguntar si no

estd embarazada.

3. Se coloca una sonda foley a través de la uretra para luego introducir medio de
contraste yodado en cantidad de 20 cc. Y solucidn salina hasta lograr que se
llene la vejiga, para realizar tomas de esta en posicion anteroposterior, oblicuas
y laterales, realizando luego tomas durante la miccion para valorar uretra, y

vejiga, por ultimo una toma luego de haber vaciado el paciente la vejiga.

4. El paciente se vestira y se le indicara que debe retirar los resultados en 8 dias
laborables en el horario de 7 a.m. a 3 p.m.

URETROGRAFIA RETROGRADA:
CONCEPTO: Estudio radioldgico de la uretra en el hombre.

OBJETIVO: mostrar toda la longitud de la uretra, mediante la utilizacion de contraste

radiopaco hidrosoluble a través de una sonda.
CONTRAINDICACIONES: ninguna
INDICACIONES: traumatismos y obstruccion de la uretra.

PREPARACION: ninguna
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FLUOROSCOPIA:
1. El paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metalico.
2. Breve anamnesis y explicacion al paciente sobre la exploracion.

3. Se coloca una sonda foley a través de la uretra para luego introducir medio de
contraste yodado en cantidad de 10 cc. para realizar tomas de esta en posicion

anteroposterior, oblicuas y laterales, realizando luego tomas durante la miccion.

4. El paciente se vestira y se le indicara que debe retirar los resultados en 8 dias
laborables en el horario de 7 a.m. a 3 p.m.

HISTEROSALPINGOGRAFIA:

CONCEPTO: mostrar radiologicamente el tractor reproductor femenino mediante un

medio de contraste radiopaco.
OBJETIVO: muestra la cavidad uterina y la permeabilidad de las trompas de Falopio.

CONTRAINDICACIONES: embarazo, enfermedad inflamatoria pélvica y hemorragia

uterina activa.

INDICACIONES: infertilidad, defecto funcional o estructural, obstruccion tubarica,
instrumento terapéutico para permeabilizar las trompas de Falopio, demostrar
patologia uterina, polipos endometriales, miomas, adherencias endometriales,

evaluacion de las trompas tras ligadura o cirugia reconstructiva.
PREPARACION DEL PACIENTE:

1. Si adun menstrda, haber tenido la menstruacion de 7 a 10 dias antes contados a

partir del primer dia de sangrado, si es postmenopausica en cualquier dia.
2. Tomar 2 perlas de dulcolax la noche anterior.

3. Realizar un enema evacuante 1 hora antes del examen, o colocarse un

supositorio de glicerina.
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4.

Traer una toalla sanitaria.

FLUOROSCOPIA:

=

El paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metélico.

Breve anamnesis y explicacién al paciente sobre la exploracion, preguntar si no

esta embarazada.
Inyectar 1 ampolla de buscapina simple intramuscular antes del examen

.Se coloca a la paciente en posicion ginecologica, se realiza la limpieza vulvar,
se coloca espéculo y se limpia el cérvix, colocar la pinza tirabala, se dilata el
orificio cervical y se pasa el histerometro, luego se coloca la sonda de
histerosalpingografias, a través de la misma se pasa el contraste, poniendo a la
paciente en posicion de trendelemburg con la mesa en angulo de 45 grados,
mediante fluoroscopia se visualiza el llenado de la cavidad uterina y el paso del
contraste a las trompas de Falopio. Se tomas proyecciones anteroposteriores,
oblicuas derecha e izquierda, se esperan 10 minutos mas y se realiza la prueba
de Cote.

Se ayuda a la paciente a bajar de la mesa y que se vista y se coloque la toalla

sanitaria.

Se le indicara que debe retirar los resultados en 8 dias laborables en el horario

de 7a.m.a3p.m.

FISTULOGRAFIA:

CONCEPTO: Observar en radiologia la existencia de fistulas.

OBJETIVOS: Determinar radiolégicamente la presencia de trayectos fistulosos en

cualquier parte del cuerpo humano, mediante la utilizacion de medio de contraste

radiopaco.

CONTRAINDICACIONES: ninguna
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INDICACIONES: presencia de orificios fistulosos
PREPARACION: ninguna

FLUOROSCOPIA: se realiza la asepsia correspondiente, se coloca al paciente en una
posicion adecuada para canalizar el trayecto fistuloso, se dilata el orificio, y se coloca
una sonda de calibre adecuado para el trayecto fistuloso, se pasa contraste y se

tomas las proyecciones radiograficas en anteroposterior, oblicuas y laterales.

Se indicara al paciente que debe retirar los resultados en 8 dias laborables en el

horario de 7 a.m. a 3 p.m.

Fig. 9. Mapa de procesos en radiologia especial
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REACCIONES A LOS MEDIOS DE CONTRASTE

Debe tenerse a disposicion un carro de urgencias totalmente equipado, debido a las
reacciones alérgicas. Ademas de los farmacos de urgencia, el carro debe contener un
equipo de reanimacion cardiopulmonar, oxigeno portétil, aparato de presion y de
succion, desfibrilador y monitor. El tecnélogo es el responsable que exista a

disposicion este coche de paro. Debe disponerse mascaras y canulas para oxigeno,
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,puntas de succion, agujas y jeringas. Estar completo y funcional antes de realizar un

estudio contrastado. Un farmaco comun en urgencias es la adrenalina.

Cuando existen antecedentes de alergias en los pacientes que deben realizarse estos
estudios, para reducir el riesgo de anafilaxia se debe pre medicar combinando
Difenhidramina 50 mg/1 ml IV o dexametasona mg/ml IV. También se puede indicar el
dia anterior tomar 1 comprimido de Difenhidramina 50 mg + Prednisona 1 comprimido

50 mg por via oral ambos.
NORMAS PARA LA ATENCION EN ULTRASONIDO GENERAL

CONCEPTO: Técnica de obtencion de imagenes que utiliza ondas soénicas de elevada
frecuencia para reproducir imagenes de O6rganos y estructuras del organismo,

sinbnimos ultrasonido, ecosonografia, sonografia.

OBJETIVO: Permite la valoracibn de organos y estructuras del cuerpo humano
utilizando ondas ultrasénicas que no causan ningun dafo al ser humano, mediante el
uso de transductores de alta y baja frecuencia y gel conductor del sonido y determinar

diferentes patologias o confirmar la integridad de las estructuras valoradas.
CONTRAINDICACIONES: ninguna

INDICACIONES: Valorar la integridad o la presencia de lesiones en: higado y vesicula
biliar, rifiones, bazo, pancreas, pleura, corazén, mamas, 0jos, musculo esquelético,
tiroides, cuello, glandulas salivales, cerebro, Utero y anexos, prostata, estructuras

vasculares,
PREPARACION DEL PACIENTE:
1. ABDOMEN SUPERIOR: 6 a 8 horas de ayuno. No masticar chicle ni fumar.

2. ABDOMEN INFERIOR: acudir con vejiga llena; o tomar 1 litro %2 1 hora antes y

no orinar.

3. TRANSRECTAL: Realizar un lavado rectal con FLEET ENEMA 2 horas antes

del examen o colocarse 1 supositorio de glicerina en el recto. Vejiga vacia.
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4. MAMAS: si tiene 40 afios 0 mas debe traer mamografia y si tiene ecografias

anteriores, también.

5. DOPPLER DE ABDOMEN: Tomar 1 dia antes dos tabletas de enzimas
pancredticas cada 8 horas y 1 hora antes del examen. Dieta liquida, no carnes

rojas, no arroz, no lacteos, no harinas. Acudir en ayunas de 6 a 8 horas.

6. DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORES: Llevar pantaloneta de piernas

anchas.
7. Los otros estudios de ecografia solo necesitan aseo personal.
NOTA: SI TOMA ALGUNA MEDICACION SIEMPRE NO LA DEBE SUSPENDER.
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

El paciente no necesita ninguna preparacion para este examen.Con transductor
transvaginal se procede al rastreo y se visualizan utero y ovarios.En pacientes
gestantes de menos de 12 semanas de embarazo se pueden realizar estudios

obstétricos del primer trimestre.
ECOGRAFIA TESTICULAR

Paciente colocado en posicion decubito dorsal, se descubre el area a rastrear, se
aplica gel conductor, se rastrea con un transductor de 7.5 MHZ se valora forma,

tamano, estructura testicular.
ECOGRAFIA DE TIROIDES

Paciente colocado en posicion decubito dorsal, con el cuello en hiperextension se
descubre el area a rastrear, se aplica gel conductor, se rastrea con un transductor de

7.5 MHZ se valora forma, tamafo, estructura de la tiroides.
ECOGRAFIA DE MAMA

Mujeres de 40 afios o mas deben presentar mamografia de un afio o menos. Paciente

colocado en posicion decubito dorsal, se descubre el area a rastrear, se aplica gel
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conductor, se rastrea con un transductor de 7.5 MHZ se valora la presencia o no de

imagenes nodulares soélidas o quisticas.
ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS SUPERFICIALES

Paciente colocado en posicion decubito dorsal, se descubre el area a rastrear, se
aplica gel conductor, se rastrea con un transductor de 7.5 MHZ se valora el area

especifica de interés.
ECOGRAFIA MUSCULO ESQUELETICO

Paciente colocado en posicion decubito dorsal o ventral, se descubre el area a
rastrear, se aplica gel conductor, se rastrea con un transductor de 7.5 MHZ se valora

el area especifica de interés.
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

Se coloca al paciente en decubito dorsal descubriendo la region a rastrear, se aplica
gel conductor y se procede a hacer el rastreo con un transductor de 3.5 MHZ. Para la
visualizacion de higado, vesicula, vias biliares y angulo costo frénico derecho se
rastrea el hipocondrio derecho.Para la visualizacion de péancreas, l6bulo izquierdo
hepético, y retro peritoneo se rastrea epigastrio. La valoracion de bazo, rifion

izquierdo y angulo costo frénico izquierdo se rastrea hipocondrio izquierdo.
ECOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA VESICO PROSTATICA)

El paciente debe acudir al servicio con su vejiga llena, se coloca en posicién decubito
dorsal, se descubre la region a rastrear, se aplica gel conductor, se realiza el rastreo
con un transductor de 3.5 MHZ en el hipogastrico .En pacientes de sexo femenino
observamos el Gtero, anexos y vejiga.En pacientes de sexo masculino se visualiza

vejiga, prostata, vesiculas seminales.
ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL PRIMER TRIMESTRE

En pacientes gestantes de menos de 12 semanas de embarazo se requiere que
acudan al servicio con su vejiga llena, colocandose la paciente en decubito dorsal, se

descubre el area a rastrear, e aplica a gel conductor y se procede a hacer el rastreo
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con un transductor de 3,5 MHZ, la edad gestacional se calcula en relacién con el
tamafio del saco gestacional. DBP, longitud craneo rabadilla, longitud femoral, etc.

También se puede valorar con el transductor endovaginal y debe tener la vejiga vacia.

ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL PRIMER TRIMESTRE Y MARCADO RES
CROMOSOMICOS

Se realiza por via endovaginal con transductor endocavitario, vejiga vacia, edad
gestacional entre 11 a 13 semanas, se realiza la fetometria y todo el estudio de rutina
de la ecografia obstétrica convencional y se determina TRASLUCENCIA NUCAL,
PRESENCIA DE HUESO NASAL, ESBOZO DE MAXILAR SUPERIOR, ANGULO
FACIAL, DUCTUC VENOSO. Medir cuello uterino y valorar orificio cervical interno.

ECOGRAFIA DEL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE

Se realiza fetometria, valoracion de placenta, liquido amniotico, latidos cardiacos,
peso fetal, curvas de peso, anatomia fetal, cordon umbilical, pliegue de la nuca. En el
segundo trimestre se puede realizar estudio 3D/4D desde las 25 a 28 semanas de
gestacion. Ademas a partir de las 25 semanas se puede realizar doppler obstétrico si

lo amerita el caso.

Se valora vitalidad fetal, ubicacién, maduracion placentaria, cantidad de liquido

amniético y morfologia fetal.
SONOHISTEROGRAFIA:

Técnica por ultrasonido que permite valorar la cavidad uterina. Esta indicada en
hemorragias vaginales sin causa aparente, polipos endometriales, miomas uterinos,

adherencias, atrofias, masas.

La paciente se acuesta sobre una mesa ginecoldgica, se realiza la asepsia respectiva,
se coloca un espéculo vaginal con gel lubricante, se limpia la cavidad vaginal y area
cervical con solucion salina o sablon, se dilata suavemente el canal cervical con un
histerometro y se coloca la sonda de sonohisterografias, se insufla el bag, se retira el
especulo vaginal y se realiza el estudio ecografico con transductor endovaginal

cubierto por un preservativo; se coloca 20 cc aproximadamente de solucion salina
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dentro de la cavidad uterina mientras se evalla las paredes endometriales con

ultrasonido.

Esta contraindicado en el embarazo y enfermedad pélvica inflamatoria, en prolapso de

la valvula mitral u otras enfermedades cardiacas.

ECOGRAFIA DOPPLER DUPLEX COLOR CAROTIDEO Y VERTEBRA L
BILATERAL

Paciente colocado en posicion decubito dorsal o ventral, con cuello en hiperextension
se descubre el area a rastrear, se aplica gel conductor, se rastrea con un transductor

de 7.5 MHZ se valora el area especifica de interes.

ECOGRAFIA DOPPLER DUPLEX COLOR ARTERIAL DE MIEMBROS UNI
LATERAL O BILATERAL

Paciente colocado en posicion decubito dorsal o ventral, se descubre el area a
rastrear, se aplica gel conductor, se rastrea con un transductor de 7.5 MHZ se valora

el area especifica de interés.

ECOGRAFIA DOPPLER DUPLEX COLOR VENOSO DE MIEMBROS U NILATERAL
O BILATERAL

Paciente colocado en posicién decubito dorsal o ventral, se descubre el area a
rastrear, se aplica gel conductor, se rastrea con un transductor de 7.5 MHZ se valora
el area especifica de interés. Las piernas deben ser evaluadas en posicion de pie, a

excepcion que el paciente no pueda mantener esta posicion.

DOPPLER DE ABDOMEN:

Paciente colocado en posicion decubito dorsal, se descubre el area a rastrear, se
aplica gel conductor, se rastrea con un transductor de 3,5 MHZ se valora el area

especifica de interés en modo bidimensional y se aplica doppler color y pulsado.

DURACION DE LOS ESTUDIOS ECOGRAFICOS CONVENCIONALES: 15 minutos
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DURACION DE LOS ESTUDIOS DOPPLER CAROTIDEO: 30 MINUTOS
ECOGRAFIAS DOPPLER DE UN MIEMBRO: 30 MINUTOS
ECOGRAFIA DE DOS MIEMBROS: 60 MINUTOS.

ESTUDIOS OBSTETRICOS CON MARCADORES CROMOSOMICOS Y 4D: 30 A 45
MINUTOS.

DOPPLER ABDOMINAL: 30 MINUTOS
SONOHISTEROGRAFIA: 30 MINUTOS

Fig. 10. Mapa de procesos en ultrasonido
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RESPONSABILIDAD: Médico Radiélogo
Autora: Dra. Patricia C. Andrade V.

NORMAS PARA LA ATENCION EN MAMOGRAFIA

CONCEPTO: Es el estudio radiolégico de las mamas en dos proyecciones
estandarizadas que son la medio oblicuo lateral y craneo caudal y si lo amerita a

criterio del radidlogo, se realizaran proyecciones complementarias,
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OBJETIVO: Detectar en forma oportuna el cancer de mama, en forma de screening
base y de control en mujeres de 40 afios 0 mas, mediante la determinacion de

lesiones nodulares de sospecha o micro calcificaciones.
CONTRAINDICACIONES: Embarazo, abscesos mamarios.
INDICACIONES:

1. Mujeres de 40 afios en adelante.

2. Mujeres menores de 40 afios que tienen antecedentes de cancer de mama en

la familia directa o lo padecen.
3. Ginecomastia.
PREPARACION DEL PACIENTE: aseo personal, no talco ni desodorante.
PROCEDIMIENTO
1. El/la paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metalico.

2. Breve anamnesis y explicacion al paciente sobre la exploracion, si esta en

periodo fértil preguntar si no estd embarazada.

3. Angular el tubo de Rx para las proyecciones medio oblicuas laterales, colocar
cada mama sobre el bucky y comprimirla, pidiendo a la paciente que levante el

brazo de la mama a irradiar y lo coloque en el apoyo lateral.
4. Realizar la proyeccion craneocaudal de cada mama por separado.

5. Indicar a la paciente que se ira a revelar las peliculas y verificar la calidad de

las proyecciones.

6. El/la paciente se vestira y se le indicard que debe retirar los resultados en 8

dias laborables en el horario de 7 a.m. a 3 p.m.
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Fig. 11. Mapa de procesos en mamografia
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RESULTADOS 3 DIiAS
LABORABLES

RESPONSABILIDAD: Tecnélogo médico
Autora: Dra. Patricia C. Andrade V.

NORMAS PARA LA ATENCION EN DENSITOMETRIA OSEA

CONCEPTO: permite valorar la densidad mineral 6ésea (DMO) mediante la utilizacion
de niveles altos y bajos de energia de RX para lograr diferencias de atenuacién entre

el tejido 6seo y blando, para el diagnostico de osteopenia y osteoporosis.
OBJETIVO:

1. Medir la DMO

2. Detectar la pérdida de hueso

3. Establecer el diagndstico de osteoporosis

4. Valorar el riesgo individual de fractura

5. Valorar la respuesta al tratamiento de la osteoporosis

CONTRAINDICACIONES: embarazo, masa 0sea demasiado baja, parte del cuerpo

humano demasiado gruesa, malformaciones anatomicas en especial de columna.
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INDICACIONES: Falta de terapia sustitutiva estrogénica adecuada, historia familiar de
fracturas osteoporéticas, peso por debajo del percentil 25, historia de anorexia,
amenorrea por lo menos por 1 afio antes de los 45 afos, malabsorcion del tracto

gastrointestinal, hipertiroidismo, uso de heparina por mas de un mes.
PREPARACION: Ninguna
PROCEDIMIENTO:

1. El/la paciente debe quitarse la ropa y todo objeto metalico, ponerse una bata.

2. Breve anamnesis y explicaciéon al paciente sobre la exploracién, si esta en

periodo fértil preguntar si no estd embarazada.
3. Ingresar los datos en el densitdbmetro, incluido peso y talla del paciente.

4. Se realiza el barrido del cuerpo dependiendo si se solicita el examen de uno,

dos, tres segmentos o del cuerpo entero.
5. Se pide a la paciente que se vista y se le entrega el resultado del estudio.

Fig. 12. Mapa de procesos en densitometria 6sea
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RESPONSABILIDAD: Tecnélogo Médico
Autora: Dra. Patricia C. Andrade V.
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NORMAS PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONISMO

CONCEPTO: procedimiento por imagenes, minimamente invasivo, usualmente
realizado por via percutanea (a traves de la piel, por fuera del cuerpo). Utiliza distintas

técnicas e instrumentos (catéteres, agujas y pistolas de biopsia).

El médico radidlogo intervencionista, domina las técnicas de intervencionismo
radiolégico, dadas por su conocimiento tedrico, asi como por entrenamiento practico
gue garantice un adecuado proceder en la realizacion de los estudios practicados. La
, radiologia intervencionista ofrece una alternativa al tratamiento quirtrgico de muchas
condiciones, con la consiguiente reduccién de complicaciones y puede eliminar la

necesidad de hospitalizacion en algunos casos.

OBJETIVO: Describir los pasos a seguir para la realizacion de estudios de
intervencionismo con guia ecografica a los pacientes que acuden al servicio de

imagen.

ALCANCE: Involucra la recepcion del usuario, la realizaciéon por el momento de
Punciones y aspiraciones con aguja fina (PAAF), la ejecucion del informe y el envio

de la muestra a anatomia patoldgica.

PREPARACION DEL PACIENTE: Condiciones especificas del paciente que faciliten
la adecuada observacion de sus tejidos y organos internos, mediante ultrasonido, asi

como la obtencion de muestras de tejido para ser estudiadas por citologia.

INFORME: Resultado escrito de todos los hallazgos encontrados por el médico
radiélogo, en la visualizacion y andlisis del estudio radiologico en donde debe constar

al final un criterio diagnéstico.

RESULTADO CITOLOGICO: Descripcion de los hallazgos en las muestras
analizadas, obtenidas por los estudios de intervencionismo radiologico.

REQUERIMIENTOS:
1. Politica o reglamento del servicio de imagen.

2. Autorizacion de realizacion del estudio.
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3. Consentimiento informado.
MACROPROCESOS
Realizacion de los estudios de imagen
PRINCIPALES SUBPROCESOS RELACIONADOS
Estudios de ultrasonido
INDICADORES DE GESTION

Porcentaje de cumplimiento:  No. de estudios de intervencionismo por ultrasonido

realizados/ Total de estudios de intervencionismo citados x 100

Porcentaje de eficacia: total de muestras realizadas tomadas adecuadamente / total

de muestras enviadas a laboratorio x 100
POLITICAS:

Los pacientes deberan acudir 30 minutos antes de la cita, cumpliendo con la
preparacion especifica para cada tipo de estudio, siendo necesario que el personal de
asignacion de citas, resalte la importancia del cumplimiento estricto de esta

preparacion.

La secretaria de imagen debe confirmar que el paciente se presente al estudio
cumpliendo con la preparacion requerida. Pacientes menores de edad y pacientes
geriatricos pueden ingresar acompafados de un familiar quien los asista en la

preparacion para el estudio de intervencionismo.

Todo estudio de intervencionismo, debe ser informado en un tiempo prudencial por el
meédico radidlogo, a excepcion de estudios que por la complejidad diagnéstica
requiera comparacion con estudios previos o revision bibliografica.En caso que se
requiera un estudio complementario, deber& notificarse al paciente y programarse la

cita para el mismo.
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Toda muestra de tejido o células debe ser enviada de forma inmediata al laboratorio
para su analisis, rotulados correctamente, siendo la licenciada en enfermeria la
responsable del envio.Los resultados de la biopsia seran remitidos directamente al

sistema informatico.

PROCEDIMIENTOS:

Puncidn aspiracion con aguja fina de mamea, tiroides, nodulos de partes blandas.
Descripcion:

El paciente acude el dia de la cita, con el pedido y la cédula, solicita en informacion el

mecanizado, luego es enviado al area de atencion respectiva.

La licenciada en enfermeria prepara todos los materiales e insumos necesarios para

el procedimiento en ultrasonido.

En el caso que el paciente tenga estudios anteriores, seran revisados previamente por

el radidlogo.

El médico radidlogo ejecuta el procedimiento, emite el informe respectivo y realiza el

pedido de citologia con breve historia clinica y hallazgos en ecografia.

La licenciada de enfermeria rotula las placas portaobjeto con los datos del paciente y

los envia con el pedido a laboratorio de citologia.

Se explica al paciente que debe retirar los resultados del informe del radiélogo en 8

dias laborables, y el resultado de la citologia pasa a la historia clinica.

La secretaria de imagen transcribe el informe del radiélogo y lo guarda en un sobre

par el envio al archivo del servicio y sea retirado por el usuario.
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Fig. 13. Mapa de procesos en intervencionismo

RESPONSABILIDAD: Médico Radiélogo
Autora: Dra. Patricia. C. Andrade V.

MEDICION

La licenciada en enfermeria es la encargara de presentar el resumen mensual de las
actividades del personal en las diferentes area, en recepcion de imagen constan los

archivos de pacientes citados.

Es necesario realizar el analisis de los indicadores de gestion en forma semestral con
el propoésito de continuar mejorando la calidad de atencion. Por este motivo sera

importante contar con los siguientes indicadores:

Productividad y rendimiento: total pacientes atendidos en cada éareal/total de

pacientes citados x 100
Calidad:

% de satisfaccion del usuario mediante encuesta: total pacientes satisfechos/total

de pacientes encuestados x 100
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% de exdmenes de imagenes innecesarios:

estudios realizados x 100.

Figura 14. Mapa de procesos de atencion en el servi

imagen
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Autora: Dra. Patricia C. Andrade V.
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HOJAS DE PREPARACION PARA LOS USUARIOS

Transito esofagogastroduodenal, colon por enema, tr ansito intestinal, urograma

excretor
« No comer, beber, fumar ni masticar chicle desde la medianoche.

» Interrumpir cualquier medicacion antiespasmodica por lo menos 24 horas antes

del examen.
» 1 dia antes: no ingerir alimentos sélidos, no carnes, grasas, harinas, ni lacteos.
Tomar 1 litros de agua pura durante el dia.

A las 2 p.m. diluir 1 vaso de TARTRATO DE SODIO (LIMONADA PURGANTE) en 1
litro de agua aromatica y tomar

A las 10 p.m.diluir 1 vaso de TARTRATO DE SODIO (LIMONADA PURGANTE) en 1
litro de agua aromética y beber. Tomar dos perlas de PICOSULFATO DE SODIO
(DULCOLAX PERLAS)

No tomar jugos acidos.

El dia del examen: Tomar dos perlas de PICOSULFATO DE SODIO (DULCOLAX
PERLAS) y acudir a la cita en ayunas.

NOTA: NO DEBE SUSPENDER LA MEDICACION PARA LA PRESION ARTERIAL NI
PARA LA DIABETES.

LOS LAXANTES ESTAN CONTRAINDICADOS EN CASOS DE DIARREA AGUDA
GRAVE, HEMORRAGIA MACROSCOPICA, OBSTRUCCION Y TRASTORNOS
INFLAMATORIOS COMO APENDICITIS AGUDA.

Histerosalpingografia

1. Si aun menstrda, haber tenido la menstruacién de 7 a 10 dias antes contados a

partir del primer dia de sangrado, si es postmenopausica en cualquier dia.
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2. Tomar 2 perlas de dulcolax la noche anterior.

3. Realizar un enema evacuante 1 hora antes del exdmen, o colocarse un

supositorio de glicerina.
4. Traer una toalla sanitaria.
Ultrasonido
1. ABDOMEN SUPERIOR: 6 a 8 horas de ayuno. No masticar chicle ni fumar.

2. ABDOMEN INFERIOR: acudir con vejiga llena; o tomar 1 litro %2 1 hora antes y

no orinar.

3. TRANSRECTAL: Realizar un lavado rectal con FLEET ENEMA 2 horas antes

del examen o colocarse 1 supositorio de glicerina en el recto. Vejiga vacia.

4. MAMAS: si tiene 40 afios 0 mas debe traer mamografia y si tiene ecografias

anteriores, también.

5. DOPPLER DE ABDOMEN: Tomar 1 dia antes dos tabletas de enzimas
pancreaticas cada 8 horas y 1 hora antes del examen. Dieta liquida, no carnes
rojas, no arroz, no lacteos, no harinas. Acudir en ayunas de 6 a 8 horas.

6. DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORES: Llevar pantaloneta de piernas

anchas.

7. SONOHISTEROGRAFIA: el primer dia de la Gltima menstruacion debié haber
sido 7 0 10 dias antes. Traer una ampolla de buscapina simple con jeringuilla,

no estar embarazada y contar con una toalla sanitaria.
8. Los otros estudios de ecografia solo necesitan aseo personal.

NOTA: SI TOMA ALGUNA MEDICACION SIEMPRE NO LA DEBE SUSPENDER.
PAAF : Acudir en ayunas.
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