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Resumen

Radiologia Digital S.A.S. es una Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) nacional
que esta habilitada como prestador de referencia en telerradiologia. El cémputo de los indi-
cadores de oportunidad han permitido evidenciar retrasos significativos en la etapa de toma
de imagenes radiolégicas, que ademas de entorpecer los procesos de la institucién, generar
efectos negativos en costos y afectar su objetivo misional, tienen repercusiones directamente
al paciente. Los retrocesos en el proceso de adquisicion de imégenes radiolégicas, expone,
en algunos casos, nuevamente al paciente a la radiacion ionizante, extiende los tiempos de
oportunidad, afecta la resolutividad, entre otros.

En este trabajo de grado se realiz6 la optimizacion del proceso de toma de los rayos X para
la modalidad mas solicitada para lectura e interpretaciéon en un cliente prestador remisor
de la empresa Radiologia Digital S.A.S. Se realizé la simulacién del proceso de adquisicion
de imégenes usando redes de Petri y se obtuvo la informacién de los procesos mediante
instrumentos de recoleccion de informacion y reuniones.

Para la optimizacion se utilizé la herramienta Petri Net Toolbox de MATLAB con ésta
se model6 y simulé el proceso actual de adquisicion de la imagen de rayos X de la IPS
seleccionada, en este se generaron cambios en la estructura que permitieron presentar tres
posibles optimizaciones. La optimizaciéon que generé un mayor impacto fue la base de un
documento con sugerencias dirigido al cliente remisor que permitiera mejorar el proceso de
adquisicion de imagenes diagnésticas y por ende impactar los tiempos de entrega del informe
radiolégico.

Palabras clave: Redes de Petri, Telerradiologia, Indicadores de oportunidad, Gestién

de la tecnologia biomédica.






Abstract

Radiologia Digital S.A.S. is a national Health Services Provider Institution (HSPI) that is
qualified as a reference provider in teleradiology. The computation of the indicators of oppor-
tunity have revealed significant delays in the radiological imaging stage, which in addition
to hindering the institution’s processes, generating negative cost effects and affecting its
mission objective, have repercussions directly for the patient. The setbacks in the process of
acquiring radiological images, exposes, in some cases, the patient again to ionizing radiation,
extends the opportunity times, affects the resolution, among others.

In this degree project, the optimization of the X-ray taking process for the most requested
modality for reading and interpretation was carried out in a referring client of the company
Radiologia Digital S.A.S. The simulation of the image acquisition process was performed
using Petri nets and information on the processes was obtained using information gathering
instruments and meetings.

For optimization, the MATLAB Petri Net Toolbox was used, with which the current process
of acquiring the X-ray image of the selected IPS was modeled and simulated, in which changes
in the structure were generated that allowed presenting three possible optimizations. The
optimization that generated the greatest impact was the basis of a document with suggestions
addressed to the referring client that would improve the process of acquiring diagnostic
images and therefore impact the delivery times of the radiological report.

Key words: Petri nets, Teleradiology, Indicators opportunity, Biomedical technology

management.
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1 Introduccion

El estudio de la gestién en el campo de la salud es cada vez méas comprendido desde un
enfoque financiero, el cual incluye la gerencia estratégica y que en gran parte se centra en
la gestién de procesos operativos, para esto es necesario en principio la investigacion de
operaciones, que como ciencia hace uso de dos tipos de aproximaciones cuantitativas de mo-
delamiento para la toma de decisiones: la optimizacién y la simulacién [4, 5]. En el caso de
los departamentos de radiologia uno de los retos mas grandes en la actualidad, en cuanto a
gestion operativa, es enfrentar el aumento en la demanda de imagenes diagndsticas, en este
sentido se requiere mejorar la atencion al paciente que permita eficiencia, eficacia, exactitud
y productividad en el diagnéstico e interpretacién de imagenes médicas [6, 7].

Estas tultimas se definen como un conjunto de técnicas y procesos usados para crear dife-
rentes proyecciones del cuerpo humano con propésitos médicos para diagnosticar o realizar
procedimientos terapéuticos, incluyendo el estudio de la anatomia, funciones y enfermedades.
Las imégenes diagndsticas utilizan las propiedades fisicoquimicas de los diferentes tejidos y
su interaccién con diversos agentes fisicos tales como el ultrasonido, los rayos X, los campos
magnéticos y pulsos de radiofrecuencia [8].

En Colombia, los exdmenes de rayos X (RX) son la principal imagen diagndstica que los
profesionales de medicina solicitan cuando el paciente tiene quejas de dolores o cuando hay
sospecha de lesion. Con el paso del tiempo y con apoyo de la tecnologia, éstos examenes han
logrado preservar un papel fundamental frente a los servicios de salud, por otra parte, la
posibilidad de digitalizar imagenes ha facilitado el crecimiento en las modalidades de pres-
tacién de servicios, como es el caso de la telerradiologia [9].

Radiologia Digital S.A.S. es una IPS nacional que esta habilitada como prestador de re-
ferencia en telerradiologia, es decir, cuenta con talento humano capacitado y con las tecno-
logias de informacion y comunicaciones suficientes para brindar a distancia el apoyo requerido
por otros prestadores (remisores) en el area de diagnéstico por imagenes médicas. Estos
ultimos hacen referencia a prestadores de servicios de salud con limitaciones de acceso o de
capacidad resolutiva, que cuentan con tecnologias de informaciéon y comunicaciones que les
permiten enviar y recibir informacién para prestar servicios o ser apoyados por otro presta-
dor (Figura 1-1).



2 1 Introduccién

Los prestadores remisores (IPS Clientes) solicitan lecturas de sus imagenes diagndsticas a
Radiologia Digital S.A.S. y a través de las caracteristicas anteriormente mencionadas de
personal y tecnologia, responden a la solicitud con la generacién de un informe radiolégico.

Solicitud de lectura

7z N

Prestadores remisores

Prestadores de referencia

IPS Clientes 1 3

Especialistas .
Transcriptores

(Radidlogos)

Informe médico

Figura 1-1: Modelo de telerradiologia

Radiologia Digital S.A.S. establecié un proceso denominado [4+-D-+R que establece su queha-
cer misional para responder a las necesidades del sector salud, dicho proceso se resume en la
Figura (1-2) y se explica a continuacion:

Imaging
#Capturay envio de electura, sTranscripcion y
la imagen interpretacion y reporte
diagnédstica validacion sTranscripcion de
*Solicitud de lectura novedad

Figura 1-2: Proceso I+D+R

= I'maging: en esta etapa se realiza la toma y envio de la imagen radioldgica y este
proceso, comunmente, consta de los siguientes pasos:

1. Atencién del paciente: se realiza la explicacién del procedimiento RX (ventajas y
alternativas) y se indaga posible embarazo.

2. Recepcion de orden médica: se verifica la identidad del paciente, solicitud de
estudio y motivo de examen.

3. Diligenciamiento del consentimiento informado: explicacién del procedimiento, sus
beneficios, riesgos y firma por parte del paciente 6 su representante.
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4. Preparacion del paciente y aplicacién del protocolo: proteccion radioldgica, dosis
y colimacion.

5. Evaluacién de la calidad técnica del estudio radiolégico y envié al PACS.

6. Solicitud de lectura e interpretacion a Radiologia Digital S.A.S.

= Data: etapa que se caracteriza por el analisis de los datos por parte del especialista
médico (radidlogo), alli éste realiza la visualizacion de la imagen y la descripcién de
los hallazgos e impresion diagnostica en un audio, el cual es enviado a transcripcion.

= Report: se realiza la transcripcion del audio, la verificacion de novedades y el envié del
reporte radioldgico a la IPS solicitante siendo ésta la tltima etapa del proceso [+D+R.

Por otra parte, una herramienta que es utilizada para medir el éxito de cualquier proceso
como el anterior son los indicadores de gestién, los cuales evaliian y cuantifican el compor-
tamiento y desempeno de un proceso, cuya magnitud, al ser comparada con algtin nivel de
referencia, puede estar senialando una desviacion sobre la cual se toman acciones correctivas
o preventivas seguin el caso [10, 11].

Para el caso de Radiologia Digital S.A.S. se ha desarrollado, en una anterior pasantia, un
software que logra calcular tiempos de oportunidad, es decir, el tiempo de demora entre pro-
cedimientos consecutivos y que son requeridos para un aprovechamiento 6ptimo, confiable y
agil para la capacidad de rendimiento [2].

En el presente trabajo se propone la optimizacién de los procesos de adquisicién de imagenes
de rayos X convencional de uno del los clientes de la empresa Radiologia Digital S.A.S. con
apoyo de simulaciones de redes de Petri.

1.1. Estado del arte

Durante las ultimas décadas, las presiones de costos en los hospitales han obligado a los
ejecutivos de estas empresas a dirigir sus organizaciones de manera mas empresarial, el ma-
yor desafio es brindar servicios de calidad a costos reducidos y evitando el uso ineficiente
de los recursos, en consecuencia, se ha aumentado la creacién y uso de herramientas que
permiten realizar la gestién de los procesos en salud de forma adecuada, ejemplo de éstas
son las simulaciones. [12].

En [1], se realizé una revisién de la literatura cientifica que estudia los problemas que presen-
tan los servicios de urgencias hospitalarios, para identificar cual o cuéles son las metodologias
mas pertinentes para abordar su gestién, donde se encontré que los temas mas comunes para
optimizar en este servicios son: la capacidad en la planificacion y gestion en los hospitales,
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la planificacion de los servicios de ambulancias, la gestién de la cadena de suministros en
bancos de sangre, la estimacién de los riesgos de la salud ptblica, la estimacién de los costos
y los efectos de un tratamiento, la planificacion y la asignacion de recursos en un sistema de
salud mental, la programacion de servicios de salud a domicilio y la simulacién de tiempos
de servicio, entre otros.

En la Figura (1-3) se presentan las diferentes metodologias empleadas para solucionar los
problemas relacionados con la gestion en servicios de salud encontrados en la revision bi-
bliogréfica [1], en ella se evidencia en que porcentaje y para qué problemética de gestion
son usadas estas metodologias de acuerdo a las referencias encontradas. Esta tabla refleja
que las herramientas de simulacién tienen un mayor porcentaje de uso, esto es debido a
que los modelos formales y la simulacién son las herramientas mas ttiles y efectivas para la
planificacién de la capacidad y la mejora de la eficiencia de sistemas de salud [12].

Un sistema hospitalario puede ser descrito como un Sistema de Eventos Discretos (DES, por
sus siglas en inglés), en donde la dindmica depende de la interaccién de eventos discretos
que exhiben un alto grado de concurrencia y paralelismo, el uso de esta herramienta como
metodologia se puede ver reflejado en la Figura (1-3), en ella se observa que cuenta con el
mayor porcentaje de uso encontrado en las referencias de las metodologias relacionadas con
simulacion. En la simulacion de eventos discretos el estado de los cambios de los modelos
solo se da cuando los eventos o acciones ocurren, la ejecuciéon del evento puede desencadenar
otros eventos futuros, donde cada uno estd marcado por su tiempo, por lo que el orden de
generacién no puede coincidir con el orden de ejecucién [13].

La simulacién de eventos discretos se utiliza cuando se requiere un nivel medio o bajo de
abstraccion del sistema, es decir, cuando se quiere estudiar el sistema desde un nivel opera-
tivo o téctico [14]. Entre los modelos DES, las redes de Petri (PN, por sus siglas en inglés)
[15] ofrecen ventajas significativas por su doble representacién: gréafica y matemética. Por
lo tanto, PN puede emplearse para modelar efectivamente los servicios médicos hospitalarios.

Las PN fueron originadas por el matematico y cientifico en computacién Carl Adam Petri
alrededor de los anos sesenta y desde entonces se han utilizado para modelar y analizar todo
tipo de procesos con aplicaciones que van desde protocolos, hardware y sistemas integrados,
hasta sistemas flexibles de fabricacion, interaccién del usuario y procesos, andlisis en eficien-
cia de servicios [16].
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Figura 1-3: Porcentaje de aplicacién de metodologias para la solucién de problemas rela-
cionados con gestién en servicios de salud. Tomado de [1]

En la literatura se pueden encontrar diferentes propuestas de modelado de procesos relacio-
nados a la atencién en servicios de salud, por ejemplo, en [17] se usa un modelo de redes
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de Petri para evaluar la efectividad del protocolo actual de emergencia frente a brotes in-
fecciosos. En [18] se formula un modelo de Petri que busca minimizar riesgos de seguridad
en la informacién y registros en la industria de la salud, en este caso se aplicé al problema
de la ingesta que es un procedimiento aplicado a pacientes nuevos que solicitan atencién
no urgente en una institucion de salud mental, si bien este tltimo estd méas relacionado al
sistema de gestion sanitaria es uno de los més importantes y necesarios en una institucion

de salud.

Un ejemplo de metodologia del modelado para un sistema de salud basado en redes de Petri
es [19], en este articulo basdndose en que una enfermedad de un paciente es diagnosticada
y curada siguiendo una secuencia de tratamientos y cuidados que pertenecen a un protocolo
médico, se propuso un modelo de Petri que relaciona los servicios del hospital con los recursos
disponibles basandose en los protocolos.

1.2. Planteamiento del problema

Uno de los objetivos misionales de la I.P.S. Radiologia Digital S.A.S. es la entrega opor-
tuna del reporte radiolégico, por ello, gracias al desarrollo de una herramienta software en
un proceso de pasantia previo: “Protocolo semiautomatico para el calculo de indicadores
de oportunidad en el proceso de adquisicion, lectura y reporte (I+D+R) de imégenes ra-
diolégicas” [2], se pudo realizar el célculo de indicadores de oportunidad, haciendo posible
identificar puntos débiles en el proceso misional: Imaging + Data + Report.

Los indicadores de oportunidad y el nimero de novedades (errores en la adquisicién de la
imagen) se pueden ver negativamente afectados por una inadecuada adquisicién de la imagen
radioldgica, cuyas causas pueden ser varias: falta de capacitacién del personal en los presta-
dores remisores, sobrecarga de trabajo o simplemente un descuido del tecndlogo (no envia
proyecciones completas, marcacion incorrecta, envia imagenes incorrectas o no las envia, en-
tre otros).

En el sector salud no se pueden dar el lujo de perder tiempo por realizar una inadecuada
toma de imagen, que ademés de generar costos adicionales y pérdida de tiempo obligard al
paciente en algunos casos a repetir la toma, que por el uso de radiacién ionizante es perju-
dicial para el mismo. Es decir, no sélo genera un impacto negativo en la atencién eficaz del
paciente, sino que ademas puede poner en riesgo su vida.

La falta de estandarizacion en el proceso se puede considerar uno de los principales proble-
mas de esta etapa y aunque no depende de Radiologia Digital S.A.S. lo afecta directamente
y a los pacientes, ya que entre sus objetivos misionales esta la entrega de este reporte en un
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tiempo menor a 24 horas.

En el presente trabajo de grado se propone optimizar el proceso de toma de rayos X por
medio de redes de Petri de un cliente de la IPS Radiologia Digital S.A.S. con el fin de dis-
minuir los tiempos de oportunidad y el nimero de novedades.

A partir de la simulacién del sistema actual se analizaran y modificaran diferentes variables
con el fin de generar una optimizacion que permita mejorar procesos en la adquisicion de
las iméagenes radioldgicas e impactar en la cadena de la generacion del reporte radiolégico.
Con los resultados arrojados por la simulaciéon optimizada se generard un reporte a la IPS
seleccionada, en el que se presentaran los hallazgos encontrados y recomendaciones.

1.3. Justificacion

Las imagenes diagnésticas constituyen uno de los elementos mas importantes en la practica
de la medicina moderna [20]. Gracias al acelerado crecimiento de la tecnologia en especial a
los recursos dirigidos al drea de la salud se han logrado avances que van desde la digitalizacion
de éstas hasta optimizar el acceso de informacién médica entre profesionales e instituciones
del sector de la salud en tiempo real.

Se decide evaluar los procesos de la toma de rayos X convencional al ser la imagen diagnostica
m4ds solicitada para lectura e interpretacién en la IPS con un volumen aproximado del 88 %,
un diagnostico puede ofrecer una retroalimentacion tanto a los tecndlogos como al depar-
tamento de imagenes diagnodsticas para mejorar el proceso de imaging, asegurando tiempos
de respuesta mas aptos y disminucién en el nimero de novedades que finalmente se vera
reflejado en una atencién oportuna y de calidad al paciente.

A continuacion, se expone la magnitud del tiempo critico entre la toma de los rayos X
(disparo) y la solicitud de lectura en (Figura 1-4), perteneciente al mes de septiembre del
ano 2019 de algunos de los clientes remisores de Radiologia Digital S.A.S. En esta figura se
evidencia un tiempo de oportunidad de hasta tres horas y media.
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Tiempo de oportunidad del mes de Septiembre 2019
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Figura 1-4: Tiempo en horas desde la toma del examen hasta la solicitud de lectura de
algunos prestadores remisores.

También, un ejemplo de la magnitud de las novedades se puede considerar en (Figura 1-
5) de algunos prestadores remisores y perteneciente al mes de septiembre, donde se puede
evidenciar un reporte significativo de novedades que en algunos casos superan 15 novedades.

Numero de novedades del mes de Septiembre 2019
30
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15 14
10
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BLAS CENTRO VICTORIA URGEMNCIAS CLARA
ORIENTE
IPS Cliente

Figura 1-5: Numero de novedades reportadas de algunos prestadores remisores.
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No obstante, se debe limitar el proceso a s6lo una IPS de los 19 prestadores remisores ya que
cada area de radiologia posee procesos independientes que hacen extenso el andlisis en cada
una, también se realiza limitacion geografica a la ciudad de Bogota ya que alli es en donde
se solicita el mayor volumen de imagenes para lectura.

Para soportar las recomendaciones que se plantearan es necesario realizar una simulacion del
proceso a evaluar, se resuelve hacer el modelado con redes de Petri que posee una simplicidad
en su mecanismo béasico, se aprovecho que la universidad dispone del software MATLAB que
entre sus herramientas puede integrar una herramienta Petri net que permite la simulacién
de dicho proceso.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Optimizar, utilizando redes de Petri, el proceso de adquisicién de imagenes diagnosticas de
rayos X para un cliente prestador remisor de la IPS Radiologia Digital S.A.S.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Calcular los tiempos de oportunidad entre la toma del examen y la solicitud de lectura
de las IPS de Bogota de los tltimos seis meses correspondientes al ano 2019.

2. Categorizar las novedades de las IPS de Bogota de los tltimos seis meses correspon-
dientes al ano 2019.

3. Seleccionar la IPS con mayor problematica en el proceso de imaging de acuerdo con
los indicadores de oportunidad y el nimero de novedades.

4. Simular el proceso de imaging de la IPS remisora seleccionada mediante redes de Petri
con el apoyo de la herramienta de software Petri Net Toolbox de MATLAB y los datos
consultados en el departamento de ingenieria de la IPS.

5. Optimizar el proceso imaging para la IPS remisora mediante redes de Petri.

6. Generar un reporte con recomendaciones para la optimizacion el proceso imaging.

1.5. Alcance

Este trabajo fue enfocado en las IPS clientes ubicadas en la ciudad de Bogota por las limi-
tantes que representaba el traslado a diferentes ciudades, de éstas se eligié una para realizar
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la evaluaciéon y optimizacion.

La metodologia que en principio se planteo tuvo que tener numerosas modificaciones, mu-
chas de ellas en parte generadas por las restricciones de traslados (cuarentena) debido a la
emergencia sanitaria que genero la llegada del virus COVID-19 a la ciudad.

1.6. Organizacién del documento

El presente trabajo de grado presentado bajo la modalidad de pasantia, realizada en la IPS
Radiologia Digital S.A.S., se divide en seis capitulos, el presente capitulo es introductorio y
en ¢l se realiza una contextualizacion sobre los procesos de la empresa, la justificacion y la
problematica que sera resuelta en el presente trabajo.

En el Capitulo 2, se presentan los conceptos més importantes para la comprension del trabajo.

En el Capitulo 3, se presenta la metodologia para elegir el mejor candidato para optimizar,
los criterios para esta seleccién son: el tiempo de oportunidad entre la toma del examen y la
solicitud de lectura, y el porcentaje y tipo de novedades que reportan cada una de las IPS
cliente de Radiologia Digital S.A.S. ubicadas en la ciudad de Bogotd desde el primero de
Julio de 2019 hasta el 31 de Diciembre del mismo ano.

En el Capitulo 4, se realiza la obtencién de datos necesarios y simulacion del proceso actual
para la adquisicién de imégenes de rayos X convencional que maneja la IPS seleccionada en
el capitulo anterior.

En el Capitulo 5, se realizan cambios en la simulaciéon del modelo actual de la IPS seleccio-
nada con el fin de mejorar los procesos de la toma de la imagen diagnostica, en esta parte
del documento se reportan los resultados méas importantes que concluyen con un modelo
optimizado del proceso de adquisicién de imagenes de rayos X.

Finalmente en el Capitulo 6 se presentaran las conclusiones y trabajos futuros.
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En este capitulo se realizara una revision bibliografica de conceptos que permitiran contex-
tualizar el proyecto, en él se abordard desde el papel que cumplen los rayos X hasta las
definiciones que en el momento de realizar el diseno y optimizacion del proceso seran ttiles.

2.1. ;Qué son rayos X7

Los rayos X son un tipo de radiacién electromagnética ionizante que fue descubierta en 1895
por el ingeniero mecénico y fisico aleman Wilhelm Konrad Rontgen tras experimentar con
un tubo de rayos catddicos trayendo como consecuencia importantes aportes para la fisica
atémica, la medicina y la tecnologia, ademas de dar origen en ese momento a la especialidad
médica que se conoce como radiologia [21].

Estas ondas se caracterizan por tener una longitud de 1 a 2 amperios que les permite in-
teractuar con la materia (es ahi donde se produce la ionizacién de los atomos que origina
particulas con alta carga de reactividad) [22]. Esto sumado a su alta capacidad de penetra-
cion lo hace un candidato ideal para viajar a través del cuerpo humano y de un detector de
rayos X ubicado al otro lado del cuerpo, formando una imagen que representa las “sombras”
formadas por los tejidos y las estructuras dentro del cuerpo [23, 21].

Para formar la imagen radiolégica los rayos X son disparados desde el tubo de rayos hacia
una placa donde se atentian a medida que son absorbidos en diferentes cantidades por dife-
rentes tejidos (dependiendo de la densidad de los mismos) [24]. Wilhelm realiz6 la primeria
radiografia humana usando la mano de su esposa y bautizé las ondas como “rayos incégnita”
o “rayos X” al ignorar como éstas se originaban.

Desde entonces estos rayos han tenido un papel fundamental para detectar y tratar a tiempo
enfermedades y contusiones, con ellos se estudia el sistema esquelético, respiratorio, gastro-
intestinal, urinario y cardiovascular [21]. Entre los exdmenes que hacen uso de los rayos X
estan: rayos X convencional, mamografia, tomografia computarizada, fluoroscopia y radio-
terapia, en este trabajo el enfoque serd al examen de rayos X convencional debido a que es
el examen que maneja el mayor volumen de solicitud de lectura en Radiologia Digital S.A.S.
con alrededor de 88 % de su labor total.
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Gracias a avances tecnoldgicos es posible la radiologia digital, que se obtiene o directamente
en formato digital de algunos equipos de rayos X o en otros casos se escanea de las placas de
rayos X convencional (digitalizador) para obtener las imagenes digitales, este formato permite
el tratamiento, almacenamiento y transferencia de las imagenes como un archivo. Con ello la
necesidad de aumentar sistemas digitales que permitan estas acciones con toda la codificacién
con la que una imagen médica y sus datos debe ser tratada, para el almacenamiento y
distribucion de las imagenes de los clientes remisores, la herramienta que se usa son los
PACS (por sus siglas en ingles Picture Archiving and Communication System), que en el
caso de Radiologia Digital S.A.S. es distribuido por Avantage Health System.

2.1.1. Riesgos asociados a la toma de rayos X convencional

Las personas estan constantemente expuestas a fuentes naturales de radiacion ionizante en
niveles muy bajos, que puede provenir del suelo, sol, agua, rocas, hasta de su mismo organis-
mo. sin embargo, la dosis es tan baja que no genera efectos bioldgicas que causen problemas
en la salud.

Los efectos que produce la radiacién ionizante de los rayos X se producen proporcionalmente
a la cantidad de radiacién absorbida (energia) y la radiosensibilidad de las células que la
absorben [25], es decir, depende de la dosis que el tecnélogo configure en el examen, repeti-
cién de tomas y caracteristicas fisico-quimicas del paciente, la edad, genero y tipo de estudio.

Segin la OMS (Organizacién mundial de la salud), la reiteracién o una alta dosis de radiacién
del examen pueden generar mutaciones en las cadenas de ADN, que posteriormente podria

desencadenar enfermedades como el cancer, siendo entonces catalogados como carcindégenos
26].

2.2. Telerradiologia

La telerradiologia es un area de la telemedicina que nace a raiz de un incremento en la deman-
da de toma de examenes radiologicos, digitalizacion de las placas radioldgicas y los avances
tecnoldgicos de los equipos que realizan la adquisicién [27]. Si se usa de forma adecuada
genera un beneficio directo en la atencién a los pacientes, ya que, ademas de evitar trasla-
dos innecesarios, también genera el reporte de los resultados de forma mas rapida y accesible.

Segun: Standards for the Provision of Teleradiology within the United Kingdom la telerradio-
logia hace referencia a la transmisién de imagenes y datos asociados para la interpretacién
primaria y revisién clinica [28], mientras que American College of Radiology (ACR) agrega
que gracias a la misma, los hospitales y los centros de urgencias médicas en lugares remotos
sin un médico especialista en radiologia, pueden transmitir imagenes a gran distancia para
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que las analicen e interpreten oportuna, efectiva y eficientemente. Adicionalmente, permi-
ten a los especialistas realizar interconsultas, gracias a que las imagenes pueden ser vistas
simultaneamente desde ambos lugares es posible conseguir un segundo diagnéstico o la opi-
nién de un experto e incluso atender varias clinicas o centros radiolégicos desde un mismo
puesto de trabajo [29].

En el estudio desarrollado en [30], se realizé un andlisis sin tener en cuenta la inversién en
equipos de la implementacién del servicio de telerradiologia, en el que se logré demostrar
que podia disminuir los tiempos de oportunidad de mas de dos meses a tan solo cinco dias,
también se hallé una disminucién de costos hasta del 57 %, entre otros beneficios tanto para
el paciente como para el servicio.

La telerradiologia también tiene sus puntos débiles, por ejemplo, todo el sistema requiere un
nivel de calidad que permita la transmisién de imédgenes y datos evitando cualquier tipo de
perdida de datos clinicos significativos en el proceso que pueda generar un reporte erréneo de
la lectura. El sistema de comunicacién también debe ofrecer una seguridad especial, ya que los
datos que se manejan son de alta sensibilidad y se debe asegurar confidencialidad al paciente.

También entre las dificultades mas frecuentes para la incorporacién de la telerradiologia
a las instituciones prestadoras de salud es la adecuacion de la infraestructura de las tele-
comunicaciones (sistemas de visualizacién, accesibilidad a internet suficiente, monitores de
informacién, entre otros) [31]. A nivel nacional las principales dificultades que se presentan
para prestar este servicio es la escasez de radidlogos, inoportunidad en el servicio en la toma
y en el reporte, sobre costos por contratacion externa y una falta de registros estadisticos e
indicadores de gestion [32].

2.3. Indicadores de gestion

En [33] se define los indicadores de gestion como: “una relacién entre las variables cuantita-
tivas o cualitativas, que permite observar la situacion y las tendencias de cambio generadas
en el objeto o fendémeno observado, respecto de objetivos y metas previstos e influencias
esperadas”. En la actualidad estas herramientas han logrado tener una gran acogida en la
gerencia de empresas u organizaciones por los beneficios de evaluacién y control que estos
presentan en la planeacion estratégica de éstas.

Los indicadores sirven como herramienta para conocer el desempeno de las empresas y de sus
procesos frente a diferentes aspectos, respecto a los objetivos alcanzar, en [34] se establece
que, “en una organizacion se debe contar con el minimo niimero posible de indicadores que
nos garanticen contar con informacién constante, real y precisa sobre aspectos tales como:
efectividad, eficiencia, eficacia, productividad, calidad, la ejecucion presupuestal, la inciden-
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cia de la gestion, todos los cuales constituyen el conjunto de signos vitales de la organizacion”.

Entre los principales usos de estos indicadores esta: evaluar el desempeno frente a sus metas,
objetivos y responsabilidades respecto a otras empresas o la misma a fin de monitoreo, pre-
veer a tiempo desviacién de objetivos y evaluar en que porcentaje se estan cumpliendo [34].
Esta informacion permite tener un control de los procesos que se realizan, identificar puntos
débiles en ellos y proporcionar una ayuda para la toma de decisiones (por ejemplo, priorizar
actividades segin sus necesidades de cumplimiento) que permitan a la empresa mantener
una estabilidad o progreso frente a sus competidores.

Estos indicadores deben contar con unas caracteristicas minimas para su correcto funcio-
namiento, los principales son: que sea entendible (que todos tengan conocimiento de su
significado y como usarlo, para esto lo ideal es una ficha técnica), medible o cuantificable y
controlable.

2.3.1. Indicador de oportunidad

El indicador de oportunidad es un indicador de gestién que proporciona informacion respecto
al tiempo y calidad en la ejecucién de una actividad de un servicio relacionado, en pocas
palabras indican la conveniencia en tiempo y lugar en que se realizan las acciones de forma

adecuada [35].

Segun la ficha béasica del indicador de oportunidad en la atencion al cliente en el area de
imagenologia en la Resoluciéon 1446 de 2006, “este tiempo de respuesta del prestador de ser-
vicios es ttil para medir la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que
recibe, orientando decisiones de mejoramiento, puede servir para la evaluacion contractual
entre las entidades promotoras de salud y los prestadores”.

En [2] se desarrollaron indicadores de oportunidad capaces de medir el tiempo en diferentes
etapas de proceso de telerradiologia, ejemplo de esto es la Figura (2-1) que muestra la ficha
técnica del indicador, alli se presenta tanto el objetivo del proceso como del indicador, que
va desde que se toma la imagen diagnodstica hasta que el tecndlogo realiza la solicitud de
lectura. Este indicador en especial tendra un papel fundamental como criterio de seleccién
de la IPS cliente en el siguiente capitulo.
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I =
PROCESO: 1+D+R cODIGD IDR-H01
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DETERMINAR EL TIEMPO TRANSCURRIDO (EN HORAS) DE LOS
ESTUDNOS REALIZADOS ENTRE LA TOMA DE LA IMAGEN HASTA LA
SOLICITUD DE LECTURA DE LAS IMAGENES MEDICAS POR PARTE DEL
PRESTADOR REMISOR.
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IMAGENES MEDICAS

Tipa de Indicador Proceso Linea base

CALCULA LA MEDIDA ESTADISTICA DE TEMDEMNCIA CENTRAL MAS ADECUADA
Descripcion del (PROMEDIO, MEDIANA, MODA) DEL TIEMPO TRANSCURRIDO (EN HORAS) DE LAS Unidad de
Indicador ESTUDIOS QUE FUERON TOMADOS ¥ SOLICITADOS PARA LECTURA A TRAVES DE LA medida

MODALIDAD DE TELERRADIOLOGIA.

PROMEDIO

Estandar Institucional

Msta

Sumatoria del nimero de horas transcurmidas de la toma de la imagen hasta |a solicitud de lectura Total de medicicnes (examenes) realizadas en el tiempo

F-oqmuta establacido

Figura 2-1: Ficha técnica Toma de la imagen - solicitud de lectura: oportunidad. Tomado
de [2]

2.4. Eventos discretos

En [3] se definen los eventos discretos como “todas aquellas acciones o resultados de un ex-
perimento que tienen como resultado un nimero entero”. Su estudio ha sido fundamental en
el area de matematicas discretas, que mas adelante darian origen a la combinatoria, analisis
arboles de cobertura, grafos, entre otros.

Un sistema de eventos discretos se relaciona con un comportamiento de secuencia finita o
infinita de estados delimitados por eventos que ocurren en puntos separados por intervalos
de tiempo (Figura 2-2). El apoyo que ha generado los avances en computacién y el diseno
de programas para la simulacién de estos eventos han permitido analizar sistemas cada vez
mas complejos.
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Figura 2-2: Gréfica de definicién de eventos discretos. Tomado de [3]

2.5. Redes de Petri

Estas redes fueron creadas por Carl Adam Petri en su tesis de doctorado “Kommunikation
mit Automaten” (Comunicacién con autématas) publicada en 1962, en ella formulé la base
de la teoria de redes de Petri en solucién al conflicto de sistemas con componentes paralelos
(multiples procesos que se ejecutan en simultaneo) y concurrentes (procesos que se ejecutan
de forma independiente pero que pueden interactuar entre si) para el anélisis de algoritmos
de computacion, descrito en [36] como la necesidad de jerarquizar el control en las activida-
des que constituyan puntos criticos, priorizandolas sobre el resto.

Mas tarde un grupo de investigadores del Applied Data Research Inc. proporcionarian a la
teoria una notacion y representacion en un proyecto titulado “Information System Theory
Project”, pero no fue hasta la publicacion en 1970 de “Events and Conditions” publicado
por Anatol Holt (el lider de este grupo) y Commoner donde se demostré que podrian ser
aplicadas al modelado y andlisis de sistemas de eventos discretos [37].

Las redes de Petri (RAP o PN por sus siglas en inglés) son grafos que permiten modelar
sistemas y/o procesos de flujo de informacién u objetos permitiendo extraer de ellos infor-
macion tanto de su estructura como de su comportamiento dindmico con el fin de evaluarlos
y optimizarlos [37]. Su base matemaética combinado con su representabilidad gréfica ha hecho
de estas redes uno de los formalismos mas aceptados en las aplicaciones de ingenieria y se
han logrado posicionar como una herramienta fundamental para modelar sistemas dindmicos
de eventos discretos en diferentes campos de la industria [38].
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2.5.1. Componentes de las redes de Petri

Una red de Petri se describe como el siguiente conjunto y su representacion se puede apreciar
en la Figura (2-3):

PN ={P, T, F, W, My}
Donde:
P={Pp, P, P, ..., P,}

P es un conjunto finito de plazas o lugares: son representadas por circunferencias y hacen
referencia a los estados del sistema, las causas o condiciones. En ellas contiene la capacidad
que puede manejar, es decir, el niimero maximo de tokens que puede almacenar.

T: {Th TQ, Tg, ceey Tm}

T es un conjunto finito de transiciones: son representadas por segmentos rectangulares y
hacen referencia a las acciones o eventos que cambian los estados y que se activan de acuerdo
a unas condiciones.

En conjunto P y T cumplen con: ANT =0y AUT # 0

F' es el conjunto de arcos dirigidos: se representan con flechas que van desde las plazas
hacia las transiciones o viceversa, estos tienen el objetivo de imponer las condiciones de
entrada a las transiciones y generar el resultado a la salida de estas a partir de la siguiente
funcion:

W:F={1,2 34, ..}

W . F es un funcién que especifica el peso de los arcos, este peso indica la cantidad de
tokens (se representan como puntos o cantidad de ellos dentro de la plaza) que consume o
deposita una plaza.

My:P={1,2 3, 4, .}

My : P indica el estado inicial de la red también llamado marcado inicial.

Em— Transicion

Figura 2-3: Componentes de una red red de Petri
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2.5.2. Habilitacion y disparo de las transiciones

Para simular el comportamiento dinamico y concurrente del sistema, el modelo cambia su
marcado inicial My : P de acuerdo a las siguientes reglas:

» Una transicién se habilita cuando las plazas que poseen de entrada estan marcadas con
al menos w(p,t) tokens, donde w(p,t) es el peso del arco que va desde la plaza hasta
la transicion.

= Cuando la transicién es habilitada se genera el llamado disparo, este consiste en eli-
minar w(p,t) tokens de los lugares de entrada a la transicién y anadir w(p,t) tokens a
los lugares de salida.

» El disparo de una transicién habilitada depende de la configuraciéon del modelo (de
naturaleza determinista o no).

2.6. Petri Net Toolbox de MATLAB

El Petri Net Toolbox (PN Toolbox) es una herramienta de software diseniado, implementado
y probado en el Departamento de Control Automatico e Informatica Industrial de Universi-
dad Técnica Gheorghe Asachi de lasi que permite la simulacién, analisis y diseno de sistemas
de eventos discretos, basado en modelos de red de Petri e integrado en el entorno MATLAB.
Una de las caracteristicas mas importantes es el disenio de su interfaz que refleja un uso
casi intuitivo (Figura 2-4), la capacidad de las plazas o lugares puede llegar a ser infinita,
la asignacion de prioridades o probabilidades a transiciones conflictivas y diversos ejemplos
incluidos. [39, 40, 41].

La barra de mentu ubicada en la parte superior de la interfaz observada en Figura (2-4)
habilita sus opciones de acuerdo al modo en operacién en el que se este trabajando, esta
herramienta posee dos modos: modo dibujo y modo de exploracion.
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= pe et Toobor Tamed Tl ..

File Modeling View Properties Simulation Performance Max-Plus Design  Help
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Time:
Event: 0

Model: new file xml

Figura 2-4: Interfaz de la herramienta PN Tool de MATLAB.

1. Modo de dibujo: en este modo se realiza la construccién de la red de Petri (Figura
(2-5), el panel de dibujo ubicado en la parte izquierda proporciona los botones que
permiten configuran o modifican las caracteristicas de estos (tiempo de habilitacién de
transicién, peso de arcos, etiquetas de los componentes...), agregar las plazas, transi-
ciones, arcos y tokens.

Esta construccion se realiza en el panel de dibujo que esta ubicado en la parte derecha,
en este panel se puede habilitar una cuadricula y manejar el acercamiento. Para pasar
al otro modo basta con oprimir el botén ubicado en la parte inferior del panel de dibujo
que tiene como etiqueta “Draw”.

2. Modo de exploracion: este modo proporciona un panel de simulacién con cuatro
botones que permiten que la simulacién: sea reiniciada, ejecutada paso a paso (cambio
de transiciones de habilitada hasta el disparo o de disparo a deshabilitada), de ejecucién

lenta o rapida.
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Figura 2-5: Modo de operacién de dibujo (PN Tool)
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—r =y =T —_—

Figura 2-6: Modo de operacién de exploracién (PN Tool)
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Este modo también posee otras dos opciones que se encuentran ubicadas en la parte
inferior del panel de simulacién y que permiten analizar el comportamiento dindmico
de la simulacién mientras se esta ejecutando: Diary que muestra una lista de las tran-
siciones que estan préximas a disparo con el respectivo tiempo en la simulacién y Scope
que grafica un indice de rendimiento de una plaza o transicion que seran explicados
mas adelante. En la parte inferior de este panel también se puede visualizar el tiempo
de la simulacién, el nimero de eventos ejecutados y el nombre del archivo.

Ejemplo del uso de la herramienta Diary es la Figura (2-7), en ella se puede observar
que es una ventana externa de MATLAB; en ella se muestra que la primera transicion
en la lista es la etiquetada como “Espera”, esta se encuentra de color azul en esa
ventana y de color rojo en la simulacién debido a que en ese instante de tiempo se esta
ejecutando o disparando. Las siguientes dos transiciones en la lista son “Digitalizando
y arreglando imagen” y “Paciente llegando” con el respectivo tiempo en el que se
dispararan, es decir, estas serian las proximas transiciones en dispararse y en la imagen
se puede apreciar que estas se encuentran de un color interno rojo, este es el indicativo
de que la transicién se encuentra habilitada.

o) (@) (=] 32 & (=) Firing transition t1
& Petri Net Toolbox - Diary SRR X
Digitalizando y arreglando imagen — 3687.6
Pacienie llegando T/T Espera Paciente llegando — 4500
Recibiendo pacienle = m—Finaizandosolicitud de lectura
1 WOWW T
Decumentos recibidos (@) Formulaso listo
Explore L T
Ingresando datos = = Seiiciands lectura il
[ 14 :I Datos ingresados y prolocolo seleccionado. () ? Estudio st
[ I» ] Padiente cambiandose === < =3 Finalzando estudio
[ 3 ] Paciente cambiado () O magen digital lista
[ 44 ] Posicianando el pacente == B Digitalizando y arreglando imagen
Paciente posidionado O o Disparo sjecutado

[ Ejecutando disparc

Time: 3600
Event: 2

Model: modelovictoria xml

Figura 2-7: Ejemplo de uso de la herramienta Diary (PN Tool)




29 2 Marco tedrico

Test-value
? —
Queue Length v:
6k
5 =
Test-point
4 -
Paciente &... v: - =
2 =
Exit 1F
gl | | | | | |
] 2000 4000 6000 BOOD 10000 12000

Figura 2-8: Ejemplo de uso de la herramienta Scope (PN Tool)

La herramienta Scope permite visualizar la dindmica de un de un indice de rendimiento
de un componente durante la simulacién, en la Figura (2-8) se muestra la grafica que
genera, el eje horizontal es tiempo en segundos y el eje vertical hace referencia al
nimero de eventos. La grafica proporciona dos datos, la linea de color azul traza la
evolucion del indice de rendimiento actual y la linea roja representa la evolucién del
indice de rendimiento global.
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En este capitulo se expone como se realizé la recoleccién de la informacién (base de datos)
y la metodologia que concluyé en la seleccion de una IPS cliente. Se tomé como criterios el
nimero de novedades que presentan cada una de los clientes remisores y sus caracteristicas,
ademas del tiempo de oportunidad entre la toma de la imagen radioldgica y la solicitud de
lectura.

En principio, se decidié seleccionar dos clientes remisores, no obstante por la contingencia
sanitaria no se lograron realizar visitas y sélo se escogié una de las dos IPS candidatas. Se
obtuvo respuesta favorable para participar en este trabajo.

3.1. Recopilacién de datos

La base de datos fue suministrada por la plataforma de PACS de Avantage Health Systems
SAS que permite exportar informacién de su base de datos en una tabla de Excel filtrada
por fecha de estudio, institucién, modalidad diagnéstica y estatus del estudio (Figura (3-1)).
Estas variables seran explicadas a continuacion:

Radiclogia Digital SAS Atrds Salir
Generar reporte en Excel
Fecha del estudio

Desde
(da/mmyyyy)

Hasta
(adimmyiny)

Institucidn

Seleccione una Institucidn

Modalidad diagndstica

Seleccione una modalidad de estudio

Estatus del estudio

Seleccione el estado del estudio

Exportar a Excel

Figura 3-1: Interfaz de PACS de Avantage Health Systems SAS para descarga de informa-
cién.
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. Fecha de estudio: Permite elegir la ventana de tiempo que se quiere descargar, sin
embargo, el tiempo de descarga es proporcional a la amplitud del rango que se desea
descargar y por la inestabilidad de la red fue necesario descargar ventanas de tiempo
de 15 dias.

. Institucién: En ésta opcion se selecciona el nombre de la IPS cliente 6 si no se selec-
ciona ninguno este descargara la informacién de todas las IPS. En este caso se optd
por la segunda opcién, ya que los datos se filtrarfan mas adelante en Excel.

. Modalidad diagnéstica: Es la técnica o modalidad usada para la obtencion de la
imagen radioldgica, estos atributos estan definidos por el equipo y el tipo de archivo
DICOM [42] (CR, CT, DX, DX789, ECO, MG, MR, OT, PR, RF, SR, US y XA). En
este caso solo se puede seleccionar una modalidad por descarga, ya que los estudios
de rayos X se representan con varios atributos. Con cada uno de ellos fue necesario
realizar una descarga aparte por cada modalidad de rayos X convencional.

. Estatus del estudio: En ésta opcion se selecciona en que estado del estudio se quiere
descargar (sin solicitud de informe, visualizado, informado, pendiente, novedad). Solo
permite una opcién. En este caso solo fue necesario usar la opcién de informado (estado
que indica que el estudio ya terminé todos los procesos) para el célculo de tiempo de
oportunidad y la opcién de novedades.

También el PACS cuenta con una pantalla de worklist (Figura 3-2) que permite filtrar

los estudios por modalidad de estudio, rango de fechas, IPS cliente, estado del estudio y

informacion del paciente. No permite descarga de datos de varios estudios, pero es una

herramienta 1til para visualizar cada examen tomado y ntimero de imagenes de los mismos,

dato que no es proporcionado en la descarga de Excel.

v PR Filtros Atrds Sal
Radiologia Digital SAS

Worklist.
Nombre del paciente Institucion Modalidad diagndstica
Seleccione las instituciones LU e MG
Doc de identidad E__ ¥ ox MR ECO
oT NM PT
A us & sr
EPS C
~ Fecha del estudio desde &d/mm/yyy)
- e s e e 01/10/2019
Historia Clinica
C_.. _ e Hasta (dd/mmjyy)
- C 15/11/2019
Estatus del estudio e i e
Informado ¢ =~
Filtrar
Estudios encontrados: 3257
71 44 r»

Figura 3-2: Interfaz del worklist del PACS de Avantage Health Systems SAS
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El visor del PACS (Figura 3-3) es una herramienta que permite visualizar las imdgenes
que han sido tomadas por el cliente, posee herramientas ttiles para que el médico radidlogo
realice su diagndstico (parte superior de la Figura 3-3). Este visor es usado mas adelante
para verificar la calidad de las imégenes e identificar el nimero de imagenes por tipo de
estudio.

2% OA4CD gad O N LA D 4. > e I

HOSPITAL LA VICTORIA
TORAX P.A 2P

WW/WC: 1024/512

Figura 3-3: Visualizacion de estudios

Esta recopilacién de datos es uno de los pasos mas importantes porque a partir de ellos se
tomard la informacién que permitird analizar y finalmente seleccionar la IPS mas adecuada
para modelar y optimizar.

3.2. Calculo de indicadores de oportunidad

En [2], se cred una herramienta software que permite medir de forma semi-automaética el indi-
cador de oportunidad en el proceso [+-D+R, un ejemplo de la ficha técnica de este indicador
se encuentra en el anterior capitulo Figura (2-1). El software calcula el indicador mediante
medidas de tendencia central (media aritmética o mediana dependiendo la distribucién de
los datos).

Con esta herramienta se logré identificar retrasos significativos de los diferentes subproce-
sos. De los diferentes subprocesos, se eligié optimizar la etapa de adquisicion de imagenes
radioldgicas, que ademas de verse afectada por los resultados en tiempo de oportunidad, es
el comienzo de todo el proceso y al tener una mala praxis genera un efecto acumulativo que
entorpece los procesos posteriores.
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Se calcul6 el indicador de oportunidad relacionado con la etapa de imaging, el cual indica el
tiempo desde la toma de la imagen radiolégica hasta la solicitud de lectura e interpretacion.
Se eligié una ventana de tiempo de seis meses, correspondientes al segundo semestre de ano
2019, para las IPS clientes ubicadas en la ciudad de Bogota, considerando que en esta ciudad
se encuentra el mayor volumen de iméagenes solicitadas para lectura e interpretacion.

En la Figura del anexo (7-2) se muestran las graficas del tiempo de oportunidad que se
calcul6 en de cada una de las IPS para cada mes del rango de tiempo elegido. En la Tabla
(3-1), se presentan los tiempos de oportunidad promedio en horas y minutos.

Tabla 3-1: Tiempo promedio de oportunidad de las IPS en la ventana de seis meses

Nombre de la IPS Tiempo promedio Tiempo promedio de
de oportunidad (h) oportunidad (min)
Hospital San Blas 1,22 73.2
Hospital Centro Oriente 1,51 90.6
Hospital la Victoria 0,51 30.6
Medicentro 7,25 435.0
Miocardio 1,31 78.6
Miocardio urgencias 0,36 21.6
[L.M.I. 0,43 25.8
Santa Clara 0,67 40.2

Tomando este criterio, se tomaron como principales IPS candidatas a: Medicentro, Hospital
Centro Oriente y Miocardio, que como se observa en las gréficas de la Figura (7-2) y el
tiempo promedio de oportunidad de la Tabla (3-1), poseen los tiempo maés criticos de opor-
tunidad.

Por lo general, el procedimiento completo de un examen de rayos X suele tener una duracion
de 15 a 20 minutos [43], sin embargo, en la Tabla (3-1), se puede observar que ninguna de
las TIPS cliente se encuentra en este rango.

3.3. Novedades

Cuando el médico radidlogo manifiesta no poder realizar la lectura de una solicitud por di-
ferentes motivos, este procede a reportar con las razones por las cuales no se concluye la
lectura. Por lo anterior, la solicitud entra en otro proceso que, dependiendo del motivo de la
novedad, procede de forma distinta para resolver el inconveniente y responder a la solicitud.
Por ejemplo, el proceso para resolver una novedad relacionada con una solicitud duplicada
serd diferente al de una novedad relacionada con la calidad de la imagen y que requiera de
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una nueva toma para realizar la interpretacion.

Independientemente del tipo de novedad, se genera un retraso en la entrega del informe
médico y en algunos casos la tnica solucion es realizar nuevamente la toma del examen,
generando un desplazamiento nuevamente del paciente al hospital hasta las implicaciones
que una nueva dosis de radiacién puede causar en su salud.

3.3.1. Categorizaciéon de novedades

El mayor inconveniente que se presenta al momento de analizar los reportes con novedades
es la falta de estandarizacién. En la Figura (3-4), se muestra un ejemplo de cémo se reportan
las novedades.

Informe hd
ESTUDIO NO APTC PARA LA LECTURA. PRESENTA ARTIFICIOS DE MOVIMIENTO Y LA LUZ DE LA V&lacute; A A&Eacute;REA NO EST&Aacute; VISUALIZADA. GRACIAS.
Favor revisar este paciente ya que tiene una fractura en un dedo pero al encontrarse sin marcaci&oacute;n no es posible dar lectura. Gracias.

El estudio no se puede leer por que la imagen est&aacute; velada.
Se envia novedad, la dra solicita verificar lateralidad, ya que el corazon se encuentra a la derecha.
Favor revisar este paciente ya gue solo cuenta con proyecci&oacute;n LATERAL y no puede ser leido de esta forma. Gracias

Figura 3-4: Reporte de novedades

Para identificar cuales de ellas pueden tener su origen o estar relacionadas con los procesos
de adquisicion de la imagen radiolégica, en consenso con la empresa y después de varias
reuniones con un grupo interdisciplinar, se resuelve realizar una categorizacion de las mismas
que se cuantificaron con las siguientes categorias:

1. Solicitud duplicada: El médico radiélogo manifiesta que el estudio se encuentra dos
0 mas veces solicitado para lectura e interpretacion.

2. Falta solicitud de estudio comparativo: En algunos examenes cuando se requiere
estudiar un miembro afectado es necesaria la toma del otro miembro con fines compa-
rativos, es ente caso solo se realiza solicitud de uno de los dos miembros. También se
reporta como “falta de lateralidad”.

3. No informa: El radidlogo no da indicios de los motivos por qué se reporta novedad.
4. No cargan: Las imagenes no se pueden ni visualizar ni descargar del PACS.

5. Confirmar marcacién: Cuando se realiza la toma de la imagen radiolégica es ne-
cesario marcar que lado del paciente es el derecho e izquierdo, también aplica a las
extremidades. Se reporta esta novedad cuando no se encuentra marcada esta laterali-
dad o hay dudas de correspondencia de esta.
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6. Técnicamente limitado: Se reporta que la técnica con la que se realizé el estudio
no se tomé de la forma correcta, es decir, existen estructuras sobrepuestas. También
se reporta cuando la imagen velada, rotada, muy oscura, muy clara, basculada (desni-
velada), con artificios en movimiento o con alta densidad de yeso.

7. Faltan datos: El radiélogo no concluye la lectura porque los datos clinicos suminis-
trados no fueron proporcionados o no son suficientes (edad, sexo, requiere historial,
etc.).

8. Protocolo incompleto: No se suministran todas las proyecciones que requiere el
estudio.

9. Imagen recortada: No se logra visualizar completamente una o varias imagenes.

10. Imagen no corresponde con solicitud: La solicitud presenta un tipo diferente de
estudio que el que se encuentra en el PACS.

11. Otro: No corresponde a ninguna de las categorias.

En la Figura (3-5) se presenta una gréfica del porcentaje de novedades respecto a la catego-
rizacién de las IPS clientes ubicadas en la ciudad de Bogot4, esta categorizacién corresponde

Porcentaje del tipo de novedades de las IPS clientes de Bogota

Técnicamente
Otro  solicitud duplicada

0% 89

limitado

Ne informa 11%
2%

Falta solicitud de

estudio comparative
19%

Faltan datos
2%

Imagen no
corresponde con MNe cargan
solicitud 4% .. Imagen recortada
28%, Confirmar marcacién

4% A
(e}

Figura 3-5: Porcentaje de tipo de novedades de las IPS cliente situadas en la ciudad de
Bogota en la ventana de tiempo de seis meses
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a la ventana de seis meses que contiene 747 novedades. En ella se puede observar que el
mayor porcentaje lo lidera la categoria de “Imagen no corresponde con solicitud” con un
porcentaje que corresponde a casi un tercio del total.

Sin embargo, para verificar que esta cifra corresponde a un fenémeno constante, se realizé la
grafica de la Figura (3-6); esta confirmé una homogeneidad de los datos donde la categoria
no es menor a 25 novedades en alguno de los meses.

Numero de novedades por categorias
50

45
an
35
30

25

20

15

10 |‘

D |II.I||| il II ikl I IIlIII..l

L

JULID AGOSTO SEPTIEMEBRE OCTUBRE NOVIEM BRE DICIEMBRE
W Solicitud duplicada B Falta sobcitud de estudio compar aivo B Faltan datos
Protocolo incompleto = Imagen recortada m Confirmar marcacion
B No cargan B Imzgen no correspande con solickud B No informa
m Técnicamente limitado m Otro

Figura 3-6: Cantidad de novedades por clasificacién de las IPS cliente situadas en la ciudad
de Bogota en la ventana de tiempo de seis meses

La categoria “Imagen no corresponde con solicitud” esta relacionada con la actividad de
solicitud de lectura, mas especificamente cuando el tecnélogo en radiologia realiza el diligen-
ciamiento de la informacién en el PACS, aunque la causa también puede estar asociada a
una falta de atencion o confusién por parte del mismo, se sugiere una revision de la interfaz
que permita la confirmacién de los datos y que el tecnélogo realice una segunda revision.
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3.3.2. Calculo de novedades

Para cuantificar el nimero de novedades que se presentaron en cada una de las IPS cliente,
se descarga de forma similar los datos del PACS en la misma ventana de tiempo, con la
excepcion de que el estatus del estudio es “Novedad”. Se filtran los datos usando Excel como
herramienta de depuracién dejando solo los clientes de la ciudad de Bogota. Se graficaron el
porcentaje de novedades respecto al porcentaje de estudios informados en cada uno de los
meses que se muestra en la Figura del anexo (7-1).

A continuacién en la Tabla (3-2) se presenta el resumen del anexo (7-1), en esta se expone

el porcentaje promedio de novedades por mes respecto al porcentaje de estudios realizados
(informados).

Tabla 3-2: Porcentaje promedio de novedades de las IPS en la ventana de seis meses

Nombre de la IPS Porcentaje prome-
dio de novedades
Hospital San Blas 1.30 %
Hospital Centro Oriente 0.94 %
Hospital la Victoria 1.32%
Medicentro 0.90 %
Miocardio 0.20%
Miocardio urgencias 0.54 %
[.M.L. 2.21%
Santa Clara 0.82%

Para este criterio se seleccionaron las tres IPS cliente con mayor porcentaje de novedades:
2.21%, 1.32% y 1.30%, los cuales corresponden al I.M.I (Instituto Materno Infantil), el
Hospital la Victoria y el Hospital San Blas, respectivamente.

3.4. Seleccion de IPS

Para el criterio del tiempo de oportunidad, debido a la gran diferencia en tiempo que presen-
ta la IPS cliente Medicento (con un tiempo promedio de 7.25 horas) se tomé como la primera
candidata frente a las demds (Figura del Anexo (7-2), Tabla (3-1)) y fue elegida para op-
timizacion. Sin embargo, no se obtuvo una respuesta de colaboracion de parte de este cliente.

Para el criterio de novedades, se revisaron el tipo de novedades de cada una de las IPS
seleccionadas por este criterio en la ventana de tiempo elegida. En la Figura (3-7), el I.M.I
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es el cliente con mayor porcentaje de novedades relacionadas a la categoria “Técnicamente
limitado”. Con base en esto se revisaron una parte de las imagenes de la novedades con
el visor del PACS (Figura 3-3); luego de una reunién y teniendo en cuenta la naturaleza
de las novedades y opiniéon de profesionales en el tema, se llegé a la conclusién que parte
importante de la novedades podrian estar relacionadas al funcionamiento del equipo y no
por los procesos operativos de los tecnélogos; por lo tanto se descarté este candidato.

Porcentaje del tipo de novedades

del I.\MLI.
Otro Falta solicitud de

4% estudio comparativo
17%

Técnicamente
limitado

0,
25% Faltan datos

11%

No informa
2%

Imagen no corresponde con

solicitud No cargan
0,
17% 11%

Figura 3-7: Porcentaje de tipo de novedades del cliente I.M.I. de la ventana de tiempo de
seis meses

Para definir con qué IPS se iba a trabajar; junto con Radiologia Digital S.A.S., se acordd
elaborar una grafica que permitiera realizar un andlisis comparativo de los candidatos mas
idoneos para la investigacion, los cuales eran el Hospital La Victoria y el Hospital San Blas
(Figura 3-8).

Después de varias reuniones en las que se utilizd6 como principal criterio de eleccién el por-
centaje de novedades que presentaba cada hospital, se eligié al Hospital la Victoria, ya que,
aunque este posee una menor cantidad de novedades a comparacion del hospital San Blas,
la relacién establecida respecto al nimero de informes es mas critica y presenta mayor ho-
mogeneidad en tipos de novedades, esto quiere decir, que existe una mayor probabilidad
de que las novedades en el Hospital La Victoria no sean generadas por causas aleatorias y
circunstanciales, sino que sean producto de un proceso uniforme y reiterativo, tal como se
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evidencia en la Figura (3-8).

Ademas, el Hospital la Victoria demostré una cooperacion en el proyecto, por lo que se

decidié que sobre esta IPS se realizaria la optimizacién.
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Figura 3-8:
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4 Simulacion del proceso de
adquisicion

En este capitulo se abordara todo lo relacionado con el diseno de simulacion del modelo
actual de la IPS cliente Hospital la Victoria con base en redes de Petri. En principio se
planted tomar los datos necesarios para esta etapa realizando visitas a la IPS | sin embargo,
dadas las circunstancias de contingencia sanitaria generadas por el contagio de COVID-19
en la ciudad, se opto por obtener esta informacién de encuestas y reuniones en videollamada.

4.1. ;Qué informacién se requiere para realizar el

modelo?

Como se pudo observar en el capitulo 2, las transiciones representan estados en ejecucion
(acciones y eventos), para este componente se requiere obtener informacién acerca de las
actividades, el orden en el que se realizan y el tiempo que toma cada una en el proceso
de adquisicién de imagen. Por ejemplo de ello es la Figura (4-1) se observa muestra que la
transiciéon relacionada a la actividad de “Digitalizando y arreglando imagen”, y por supuesto,
esta actividad tiene un tiempo asociado de realizacion, en estas simulaciones este tiempo se
manejara en segundos.

‘ ' IIIIE._L-.’EII Ulﬁllﬂl naua

i

= Digitalizando y arreglando imagen

T

¥ A Mirmmen ~lmmidada

Figura 4-1: Ejemplo de transicion del proceso de adquisicién

Para las plazas o lugares es necesario tener en cuenta las personas, lugares y procesos cul-
minados. Y los tokens el nimero de los mismos que interactian en el proceso. por ejemplo,
en la Figura (4-2) se representan los pacientes en consulta externa, y posee dieciséis tokens,
es decir, en ese momento de la simulacién hay dieciséis pacientes de consulta externa.
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Darianta lanandn  e—e

Figura 4-2: Ejemplo de plaza y tokens del proceso de adquisicién

Es importante también tener en cuenta el niimero de proyecciones y poblacién que atiende
el hospital, ya que el tiempo de ejecucién de algunas actividades dependen de estos factores.
Para esto se realizé un andlisis epidemiolégico y de estudios frecuentes.

Por ultimo, se especifica que se eligié modelar una jornada de trabajo o turno (cuatro horas)
de consulta externa.

4.2. Modelizacién del modelo de adquisicién

Para realizar el modelo, el primer paso fue la identificacion de cada una de las acciones o
actividades realizadas desde que el paciente llega a la sala de espera del servicio hasta que
culmina su examen y se retira de él. Para esto se recurrié tanto a la opiniéon de personal
de Radiologia Digital S.A.S. con experiencia en los procesos de adquisicién de la imagen
radiolégica, como a la opinion de los tecnologos del Hospital la Victoria.

Para la participacién de los tecnélogos fue necesaria la elaboracién de una encuesta en un for-
mato de Google Forms que fuera respondida de forma virtual y anénima por los 5 tecnélogos
del servicio de radiologia (Figura del anexo 7-5), esta encuesta se ejecuto gracias al contacto
que realizé Radiologia Digital S.A.S. con la coordinacién de imagenes diagnosticas del hos-
pital.

En la Figura (4-3), se observan las respuestas de cada uno de los tecnélogos a la pregunta
relacionada con la identificacion de las actividades y el orden en el que se realizan para la
toma de la imagen radiolégica. A pesar que las respuestas son muy heterogéneas (las acti-
vidades similares poseen el mismo color). Luego de varias reuniones con la gerencia de la
empresa y con la coordinacién del servicio de imégenes diagnosticas del hospital junto con la
encuesta respondida por los tecndélogos, se logré identificar el procedimiento de la siguiente
forma:
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Describa los pasos que usted considera que se llevan a cabo para la toma del estudio

en el servicio de radiologia en el Hospital la Victoria

Tecndlogo 1 Tecndblogo 2 Tecndlogo 3 Tecndlogo 4 Tecndlogo 5
Recepcion Recepcion de 1 recepcion de : Recepcion de la
orden médica documentos orden comprobacion | orden
diligenciamiento = verificacion 2 verificacion de datos del Presentacion
de datos Ingreso de de datos con el | paciente y Verificar datos
cambio de paciente y paciente orden médica. | Posiciones
paciente preparacion explicacion del  paciente
posicionamiento = paratoma de examen a Darle
paciente examen y explicarle qué | realizar. informacion
toma estudio Ingreso de datos procedimiento  aclaracion de Técnicas del
digitalizacion de pacienteen selevaa dudas. equipo
estudio el equipo de rx  realizar preparacion o Magquillar

Toma de 4 lavado de retiro de estudio
solicitud estudio, manos prendas u
estudio. Adgquisicion de 5 Desinfeccién  objetos por el
imagenes de lasaladerx paciente.
Procesamiento 6 asepsia atencion y toma  \EIIER[
de imagenesy 7 verificar la de iméagenes. Retirar paciente
control de calidad del Verificacion de  del servicio
calidad estudio imagenes
8 maquillar tomadas y
Despacho del
Anuncio al paciente

paciente que se
puede vestir e

aclarando dudas

de entrega 'y

irse, dando 11 ingresar a paso a seguir
indicaciones avantage después de la
sobre resultados 12 lavado de toma de sus
Solicitud de manos examenes.
estudio en Solicitud de
sistema lectura del
examen.

Figura 4-3: Encuesta a tecnélogos del Hospital la Victoria sobre procesos

= El agendamiento para la toma de rayos X en este hospital es de cada quince minutos,
es decir, es el tiempo disponible con el que cuenta el tecndlogo para realizar todo el
procedimiento de adquisicién. Dado que los turnos son de cuatro horas, la cantidad
maxima de pacientes que se pueden atender por turno es de dieciséis.
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A la hora de la cita, el paciente se dirige al area de rayos X, el tecnélogo realiza el
ingreso del paciente y se presenta, el paciente le entrega los documentos necesarios
para la toma del examen: documentos de facturacion, orden médica y consentimiento
informado (este documento solo es diligenciado si la paciente tiene sospecha de estado
de embarazo y no en todos los pacientes como es el deber ser), se verifican los datos y
se confirma asistencia.

= Kl tecndlogo ingresa los datos demograficos del paciente, edad, sexo, contextura entre
otros.

= Dentro del servicio se encuentra un area privada de vestier, dependiendo el tipo de
examen y si el tecnélogo lo determina, le solicita al paciente que se retire algunas pren-
das o accesorios que podrian llegar a interferir en la adquisicion de la imagen, también
si se requiere guia al paciente para que se coloque los elementos de radioproteccion.

= Kl tecndlogo configura el equipo y ubica al paciente, le pide que mantenga una postura
y le indica como manejar su respiracion, este proceso se repite de acuerdo al niimero
de proyecciones que se requieran. Luego el tecndlogo se dirige al drea protegida de la
radiacién ionizante para configurar los parametros del equipo de rayos X (kilovoltaje
(kV) y miliamperaje (mA)) y realizar el disparo.

= El tecnélogo se dirige al area de digitalizacion, donde la placa radiolégica sera digitali-
zada, se verifica la calidad de las imégenes y realiza la marcacion, es decir, indicar cual
es el lado derecho o izquierdo del paciente y recorta las imdgenes para asi finalizar el
estudio. Este proceso se le conoce como pos-procesamiento o “maquillaje” de imégenes.

= Se dirige nuevamente hacia el paciente, le indica el retiro de los elementos de radiopro-
teccion y la colocacion nuevamente de sus prendas y accesorios, le da las indicaciones
sobre como reclamar los resultados y retira al paciente del servicio.

» Finalmente el tecnélogo llena el formulario de solicitud de lectura en el PACS de
Avantage Health System.

Tener en cuenta las siguientes condiciones: para el servicio de rayos X, el Hospital la Victoria
cuenta con tres turnos de cuatro horas cada uno. En el turno de la manana y el de la tarde
cuenta con dos tecnélogos, uno de ellos se encarga del equipo fijo (para citas con agenda-
miento de consulta externa) y el otro esta en rotacién con el equipo portétil para servicios
de urgencia. En el turno de la noche debido al bajo flujo de pacientes, solo cuenta con un
tecndlogo que se encarga tanto del equipo fijo como del portatil.

Junto con Radiologia Digital S.A.S. se acord6 optimizar el procedimiento que realiza el
tecnodlogo de la jornada manana o tarde, encargado de equipo fijo, es decir, solo de los pa-
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cientes que tienen cita.
Fueron nueve la actividades que quedaron definidas y estdn descritas en la Tabla (4-1)

Tabla 4-1: Descripcion de las actividades del proceso de adquisiciéon de imagen de rayos X
del Hospital la Victoria

Procesos Descripcién

Paciente llegando

Tiempo sobre el cual se hace el agendamiento de la cita para
la toma del estudio. En el caso del Hospital La Victoria este
es cada 15 minutos.

Recibiendo paciente

Solo cuando el tecndlogo se encuentre disponible y el pacien-
te este en espera, es el tiempo desde que el paciente se dirige
al servicio de rayos X desde la sala de espera hasta que el
tecndlogo recibe los documentos (orden médica, facturacién y
consentimiento informado si es el caso) en la puerta del servi-
cio.

Ingresando datos

Tiempo que tarda el tecnélogo en ingresar los datos demografi-
cos en el digitalizador y seleccionar el protocolo a tomar.

Paciente cambiandose

Tiempo que tarda el paciente en retirarse las prendas y acce-
sorios que el tecndlogo crea necesarias y ponerse el blindaje de
radioproteccion.

Posicionando el paciente

Tiempo que tarda el tecnélogo acomodando el paciente de
acuerdo a la proyeccion a tomar, le pide al paciente mante-
ner la posicion y en caso de ser necesario le pide control de su
respiracion.

Ejecutando disparo

Tiempo que tarda tecnélogo en realizar la configuracién técnica
de los parametros (Kv y mA) y en realizar el disparo.

Digitalizando y arre-

glando imagen

Tiempo que le toma al tecnélogo digitalizar cada una de las
imagenes y una vez se encuentran en el sistema arreglar, re-
cortar y realizar marcacién de las mismas.

Finalizando estudio

Tiempo desde que el tecnélogo termina de maquillar las image-
nes hasta que el paciente termina de cambiarse, el tecnélogo le
explica como reclamar los resultados del examen y el paciente
se retira del servicio.

Solicitando lectura

Tiempo que el tecnélogo tarda en diligenciar el formulario de
las imagenes y solicitud de lectura del estudio y finaliza cuando
el estudio sube en el PACS Avantage. Healt System.
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4.2.1. Adquisiciéon de tiempos

Luego de concretar las actividades del proceso de adquisicion, es necesario identificar el
tiempo que cada una de ellas le toma al tecnélogo o al paciente; estos tiempos fueron pro-
porcionados por los tecnélogos en la encuesta.

Se realizé un promedio de estos tiempos, y los resultados se presentan en la Tabla (4-2). En
ella se presenta:

Z (s): Tiempo promedio de duracién del proceso.
o (s): Desviacién estandar, que representa la variacién de los datos.

%: Porcentaje que representa la variacion de los datos.

Tabla 4-2: Tiempo de las transiciones de modelo actual del Hospital la Victoria

Procesos

Paciente llegando 900 15 0 0
Recibiendo paciente 126 2.1 29.39 | 23.33
Ingresando datos 144 2.4 61.19 | 42.49
Paciente cambiandose 264 4.4 127.80 | 48.41
Posicionando el paciente 204 3.4 81.36 | 39.88
Ejecutando disparo 60 1 0 0

Digitalizando y arreglando

imagen

Finalizando estudio 240 4 75.89 | 31.62
Solicitando lectura 144 24 89.80 | 62.36
Tiempo total 2238 | 373 | - | - |

También se les pregunto a los tecndlogos por el tiempo que ellos consideran que pueden
tardar en tomar un estudio (Figura 4-4).

El tiempo promedio que consideran los tecnélogos que pueden tomar un estudio esta entre
los 14.4 minutos y 16 minutos, sin embargo, se debe tener en cuenta que tres de los cinco
tecnélogos manifiestan que un estudio les puede tomar hasta en 20 minutos, es decir, puede
que el examen tome 5 minutos mas que el agendamiento y posiblemente generar un retraso
en la atencién de los siguientes pacientes.
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. Cuanto tiempo en promedio tarda en realizar un estudio,
desde el ingreso del paciente al servicio hasta la solicitud de
lectura?

Tecnoélogo 1 10 minutos.
Tecnologo 2 10 minutos.

Tecnologo 3 20 minutos.

12 a 20 minutos dependiendo condicion clinica,

Tecndlogo 4 colaboracion o ayuda por el paciente.

Tecnélogo 5 20 minutos

Figura 4-4: Encuesta a tecnélogos del Hospital la Victoria sobre tiempo total promedio del
estudio

4.3. Analisis epidemiolégico de pacientes del Hospital
la Victoria

La atencién del paciente depende en buena parte de varios factores, entre los que se encuentra:
edad, tipo de estudio, complejidad del paciente (movilidad, estado de conciencia, si tiene o
no un acompanante...). En la encuesta también se le pregunté al tecndlogo por el estudio
que consideran que es mas complejos de realizar y el motivo (Figura 4-5).
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. Qué estudio(s) considera que es mis
dificil de tomar para conseguir imigenes .Y por qué?
con calidad?

Tecndlogo 1 Atm, Tangencial de rotulas.

Porque s€ mueven

Tecnologo 2 Caderas de bebé.
mucho.

Falta de colaboracion de

Tecnélogo 3 Caderas para niflos. N .
acompaiflantes y paciente.

Los estudios de cara y craneo,
pacientes pediatricos, personas
borrachas, accidentados vy
psiquiatricos.

Tecnélogo 4

Porque las mamas no

Tecnoélogo 5 Caderas. h o
sostienen los nifios.

Figura 4-5: Encuesta a tecnélogos del Hospital la Victoria sobre complejidad de estudios

Cuatro de los cinco tecndlogos coincidieron en que los pacientes que suelen ser mas complejos
son los pacientes pedidtricos y tres de ellos en que el estudio mas complejos es la radiologia
de caderas.

La respuestas a la anterior pregunta permitié plantear la necesidad de investigar el tipo de
poblacién que atiende el hospital y el tipo de examenes que solicita, para esto se realizé un
estudio de los tipos de examenes mas frecuentes que se realizaron en la ventana del tiempo
de seis meses y se estratificaron de acuerdo a los rangos de edad propuestos Ministerio de
Salud para el estudio de la poblacién segin curso de la vida (DANE 2019).

En este capitulo se presentan los rangos de edad que podrian generar una mayor complejidad
en la toma del examen (de 0 a 5 anos y de 60 afios o mds), sin embargo, las gréficas de cada
edad se encuentran en el anexo (7-3).

En la Figura (4-6), se presenta una gréfica que corresponde al nimero de estudios infor-
mados en el Hospital la Victoria de acuerdo a la estratificacién de edad. Se aprecia que el
mayor nimero de estudios informados pertenecen a adultos mayores (60 anos o més). Esta
poblacién demanda una atencion especial, en principio, el paciente requiere presentarse con
un acompanante, en caso de no ser asi y dependiendo la condiciéon de movilidad del paciente,
el tecndlogo realizara un esfuerzo adicional que precisa en algunos casos cambiar el paciente,
ayudarlo a levantar y demas para realizar la toma de la imagen radiolégica.

En la grafica de la Figura (4-7) se presenta el porcentaje de estudios informados en el rango
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de edad, se ella se observa que mas de la mitad de los pacientes corresponden a adultos
mayores y pediatricos. Esta cifra es importante, ya que estos pacientes requieren de una
mayor atencién y acompanamiento que en algunos casos pueden generar un mayor tiempo
en la toma del examen.

Nuiumero de estudios informados por rango de edad

2500

2000
N l l
0

0-5 anos &-11 anos 12-17 anos 18-28 anos 29-59 anos 60 anos o mas

Rango de edad

g

Numero de estudios
o
]

Figura 4-6: Ntumero de estudios informados por rango de edad del Hospital la Victoria.
Ventana de seis meses

Porcentaje de estudios informados por rango de edad

0-5 aiios
19%

60 afios 0 mas

36% 6-11 afios

3%
12-17 afios

3%

18-28 afios
10%

29-59 aiios
29%

Figura 4-7: Porcentaje de estudios informados por rango de edad del Hospital la Victoria.
Ventana de seis meses
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La grafica de la Figura (4-8) presenta el nimero y porcentaje del 98 % de los estudios
realizados a ninos entre los 0 a 5 anos de edad, el estudio con mayor frecuencia es el de
radiografia de térax y el que le sigue es la radiografia de cadera comparativa con un 30 %
sobre el total (estudio que los tecnélogos manifestaron de mayor complejidad).
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Figura 4-8: Numero y porcentaje de estudios informados en pacientes de 0 a 5 anos de edad
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Figura 4-9: Numero y porcentaje de estudios informados en pacientes de 60 afios o mas

Los pacientes de 60 anos o més ocupan el mayor porcentaje de estudios informados, el es-
tudio con mayor demanda es la radiografia de térax, le sigue la de hombro y la de rodilla
(Figura 4-9).
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4.3.1. Calculo de nimero de imagenes por estudio

Un factor importante que influye en el tiempo de la toma del examen depende del ntimero
de imagenes que se tomen. Por cada imagen que se tome los siguientes procesos deberan
repetirse: posicionar el paciente, configurar parametros del equipo (kilovoltaje (kV) y mili-
amperaje (mA)), realizar el disparo y la digitalizacién y arreglo de las imagenes.

El niimero de imagenes o proyecciones que se toman por examen depende del tipo de estu-
dio, complejidad del paciente, posicién corporal entre otros factores que dependen en mayor
parte de las circunstancias de cada paciente (edad, condicién fisica...).

En la Tabla (4-3) se muestra el nimero de imdgenes y porcentaje al que corresponde por
tipo de estudios informados en la ventana de seis meses, estos datos corresponden al servicio
de consulta externa (citas con agendamiento) y representan el 92 % de los tipos de estudios
que se toman en el hospital la Victoria. Para calcular el nimero de imagenes que se tomaban
por tipo de estudio, se tomaron aleatoriamente 20 estudios por cada tipo de examen y se
promedio este valor (cuarta columna).

Tabla 4-3: Cuantificacion de imagenes Rayos X por estudio del Hospital la Victoria

Tipo de estudio Numero de Porcentaje Frecuencia
estudios in- de estudios de imagenes
formados informados @ por estudio

P(x;) z;

Térax (P.A. o A.P. y lateral, dectbito 3303 49,47 1,25 0,62

lateral, OB

Cadera comparativa 535 8,00 1,80 0,14

Rodilla AP, lateral 462 6,92 2,58 0,18

Hombro 280 4,19 2,15 0,09

Comparativas de las regiones anterio- 254 3,80 4,10 0,16

res

Abdomen simple 214 3,21 1,15 0,04

Columna lumbosacra 206 3,09 2,25 0,07

Pie AP y lateral 195 2,92 2,05 0,06

Mano 166 2,49 2,70 0,07

Tobillo ap lateral y rotacién interna 151 2,26 2,40 0,05

Muneca 128 1,92 2,00 0,04

Dedos en mano 101 1,51 2.55 0,04

Codo 71 1,06 2.15 0,02

Cavum faringeo 50 0,75 2,60 0,02
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Para calcular el numero de imagenes por estudio es necesario tener en cuenta el porcentaje
que representa cada examen sobre el total de estudios que solicita el hospital la Victoria.
Para hallar este valor se uso la formula (4-1) que calcula el valor promedio de imégenes
dependiendo la probabilidad del tipo de examen.

E(z) = ZIZP(IZ) (4-1)

E(z) = 1,59

Este valor se tiene en cuenta en el tiempo de las siguientes transiciones: posicionando pa-
ciente, ejecutando disparo y digitalizando y arreglando imagen. Donde el tiempo de cada
una de las transiciones es multiplicado por 1,59.

4.4. Simulacion del modelo de adquisicién

4.4.1. Indices de rendimiento

La herramienta PN Tool es también capaz de arrojar informacién de los indices de rendi-
miento tanto de las transiciones como de la plazas.

Indices de rendimiento de las transiciones:

Service Sum: nimero total de disparos ejecutados.

Service Rate: frecuencia promedio de disparos.

Service Distance: tiempo promedio entre dos disparos sucesivos.

Service Time: tiempo configurado de duracién de la transiciéon antes del disparo,
también llamado retraso.

Utilization: fraccion de tiempo cuando la transicion esta ocupada.

Indices de rendimiento de las plazas:

Arrival Sum: nimero total de tokens que ingresaron a la plaza.

Arrival Rate: frecuencia promedio de ingreso de tokens a la plaza.

Arrival Distance: tiempo promedio entre dos instantes sucesivos cuando ingresan
los tokens a la plaza.

Throughput Sum: nimero total de tokens que salieron de la plaza.
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Throughput Rate: frecuencia promedio de salida de tokens de la plaza.

Throughput Distance: tiempo promedio entre la llegada de dos tokens sucesivos.

Wasiting Time: tiempo de espera promedio por token en la plaza.

Quene Length: nimero promedio de tokens ponderados por tiempo.
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Figura 4-10: Modelo actual del Hospital la Victoria basado en redes de petri.

En la Figura (4-10) se presenta el modelo actual del procedimiento de toma de rayos X del
hospital la Victoria, en la imagen se puede observar que en todas las transiciones exceptuan-
do “Recibiendo paciente” tienen una sola condicién de entrada (solo un arco ingresa), esto
hace referencia a que los procesos se realizan de forma consecutiva. Las plazas relacionadas
a personas que intervienen en el proceso se distinguen por color, las relacionadas al paciente
son de color verde y las relacionadas a los tecnélogos de color azul.
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Ademas de las transiciones descritas en la Tabla (4-1) para la simulacién fue necesario agre-
gar dos mas: la transicion “Espera” que cumple la funcién de generar una acumulacién de
pacientes en la siguiente plaza “Paciente en espera” y la transicion “Finalizando solicitud
de lectura” que permite la unién de la plazas “Formulario listo” y “Tecnélogo 1 disponible”;
ambas transiciones estan configuradas para disparase en un tiempo de 0 segundos por lo que
no generan ningun cambio en el procedimiento.

Los indices de rendimiento global se pueden consultar en cualquier tiempo de la simulacion,
es decir, solo se accede a esta herramienta cuando la simulacién esta en modo de exploracion.
Cuando se acude a estos indices el programa genera una pagina de formato html donde se
pueden visualizar. En esta pantalla también se muestra el nombre del modelo, el niimero de
eventos generados y el tiempo de simulacién hasta el momento. Al tiempo de simulacién es
necesario restarle 900 segundos del total de la simulaciéon de la jornada, los cuales corres-
ponden a los primeros quince minutos que el tecnélogo espera el paciente.

En la Figura (4-11) se visualizan los indices globales de rendimiento que corresponden a las
transiciones de la simulacion completa del turno de trabajo del hospital, que es de cuatro
horas. Lo primero que se puede observar en esta imagen es la duracion de la simulacién,
la cual es 25372.8 segundos, descontando los 900 segundos al tiempo total. Si se considera
que en la jornada se atienden dieciséis pacientes, segin el modelo el tiempo de atencién por
paciente es de 1585.8 segundos o 26.43 minutos.

Teniendo en cuenta que el tiempo de agendamiento es de 15 minutos, y el tiempo genera la
simulacién en la atencién por paciente es de 26.53 minutos, se puede evidenciar un retraso
en la atencién de 11.53 minutos por paciente.

En estos indices también se puede observar que el mayor valor del indice de Utilization es
1 y corresponde a “Paciente llegando” que es la primera transicion, esto debido a que esta
transicién se encuentra ocupada durante toda la simulacion, el siguiente valor es de 0.96
que pertenece a la transicion de “Espera” por su uso de acumulador. Las siguientes dos
transiciones con un valor de 0.22522 y 0.20081 corresponden a “Posicionando paciente” y
“Paciente cambiandose”, respectivamente; son estas ultimas las actividades la que mayor
tiempo generan en todo el proceso.

Respecto a los indices globales de las plazas (Figura (4-12)) en evidente que indice Waiting
Time posee su valor mas critico en la plaza “Paciente en espera” generado por el retraso en
la atencién expuesto con previamente, que ademas en el indice Queue Length llega a tener
hasta 7.3198 pacientes en promedio.
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Global Statistics: Transitions

Model:modelovictoria xml
Events:176

Time:26272.8

Transition Name Service Sum Service Rate Service Dist. Service Time Utilization
Paciente llegando 16 0.00060899 1642.05 900 1
Recibiendo paciente 16 0.00060899 1642.05 126 0.1323
Paciente cambiandose 16 0.00060899 1642.05 264 0.20081
Posicionando el paciente 16 0.00060899 1642.05 32436 0.22522
Ejecutando disparo 16 0.00060899 1642.05 954 0.082155
Mg}zjl‘;iléz“’;ﬂ;’;m 16 0.00060899 1642.05 248.04 0.16567
Finalizando estudio 16 0.00060899 1642.05 240 0.15164
Solicitando lectura 16 0.00060899 1642.05 144 0.087695
Ingresando datos 16 0.00060899 1642.05 144 0.13778
Espera 16 0.00060899 1642.05 0 096574
Fm"hz“‘i‘:;if:““‘d de 16 0.00060899 1642.05 0 0

Figura 4-11: Indices globales de desempefio de las transiciones del modelo actual del Hos-
pital la Victoria.

Global Statistics: Places

Model:modelovictoria xml
Events:176

Time:26272.8

Place Name Arrival Arrival Arl:ival Throughput||Throughput Thrm.lgllput “'a.iﬁng Queue
Sum Rate Dist. Sum Rate Dist. Time Length
Paciente de consulta 0 0 Inf 16 0.00060899 || 1642.03 900 0.5481
exterina
Paciente 16 0.00060899 || 1642.05 16 0.00060899 || 1642.05 0 0
Tecnélogo 1 disponible 16 0.00060299 || 1642.05 16 0.00060299 || 1642.05 18225 0.11099
Documentos recibidos 16 0.00060899 || 1642.03 16 0.00060899 || 1642.03 144 0.087693
Paciente cambiado 16 0.00060899 || 1642.05 16 0.00060899 || 1642.05 30436 0.19753
Paciente posicionado 16 0.00060899 || 1642.05 16 0.00060899 || 1642.05 954 0.058098
Disparo ejecutado 16 0.00060899 || 1642.05 16 0.00060899 || 1642.05 248.04 0.15106
Imagen digital lista 16 0.00060899 || 164205 16 0.00060899 || 164205 240 0.14616
Estudio listo 16 0.00060899 || 164205 16 0.00060899 || 164205 144 0.087693
Formulario listo 16 0.00060899 || 1642.05 16 0.00060899 || 1642.05 0 0
praz‘c";l:‘f\:f;:ggi;;o 16 0.00060899 || 1642.03 16 0.00060899 || 1642.03 264 0.16077
Paciente en espera 16 0.00060899 || 164205 16 0.00060899 || 164205 120195 73198
Paciente salié 16 0.00060899 || 1642.05 0 0 Inf Tnf 73308

Figura 4-12: Indices globales de desempeno de las plazas del modelo actual del Hospital la
Victoria.
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En la grafica de la Figura (4-13) se muestra el desempeno dindmico del indice de rendi-
miento Quene Legngth de la plaza “Paciente en espera”, en ella se puede observar que luego
de 3687.6 segundos en la simulacion se genera una acumulacion de dos pacientes en espera,
luego en los 5400 segundos logra acumular 3 pacientes hasta que a los 13500 segundos llega
a tener hasta 7 pacientes en espera.

Test-value

Queue Length ~)
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Paciente en esp. hd 3

Exit 1

%10%

Figura 4-13: Gréfica del indice Queue Length de la plaza Paciente en espera.



5 Optimizacion del modelo de
adquisicion

En este capitulo se presentan las propuestas de optimizacion que se generaron en base a
cambios de proceso y estructura del modelo actual del hospital la Victoria. En cada una
de ellas se presentara una descripcion de los cambios y el impacto que estos generarian. La
principal desventaja que presenta estas optimizaciones son el costo del recurso extra.

5.1. Propuesta de optimizacion nimero 1

En este modelo se presenta el proceso de adquisicion con el orden del modelo actual pero
esta vez asistido por dos tecnélogos donde a cada uno le corresponde un conjunto de procesos
consecutivos (Figura (5-1)).

En esta propuesta el tecnélogo 1 realiza los procesos desde recibir al paciente hasta la eje-
cucion del disparo y luego vuelve a estar disponible para recibir otro paciente. El segundo
tecnodlogo recibira el paciente luego del disparo, realizara los procesos desde la digitalizacién
y arreglo de la imagen hasta la que finalice la solicitud de lectura y nuevamente estara dis-
ponible para recibir otro paciente que acaba que le delegue el tecnélogo 1.

Esta optimizacién tiene un tiempo de simulacién sin tener en cuenta los primeros 900 se-
gundos de 15892.2 segundos, logrando una disminucién de 37.37 % en tiempo en relacién al
modelo actual, con un tiempo de atencién por paciente de 993.26 segundos o 16.55 minutos.

Respecto a los indices de rendimiento global (Figura (5-2) y (5-3)) se puede observar que
los valores del indice de Utilization poseen un comportamiento mas homogéneo, y el valor
de espera paso de ser del 0.96574 a 0.14246 generando un mayor alivio en esta transicion.
Por otra parte ningin valor dentro del proceso del indice de Queue Length llega a generar
un embotellamiento, todos los valores se encuentran por debajo de 1.

En contraste con el andlisis dinamico del indice de rendimiento Queue Length de la plaza de
“Paciente en espera” del modelo actual, el indice de esta optimizacién genera un panorama
prometedor (Figura 5-4), en la gréfica se muestra que en ningiin momento se genera un em-
botellamiento (acumulacién de tokens), sin embargo, a medida que transcurre la simulacién
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la duracion del paciente que se encuentra en espera va en aumento, el ultimo paciente en la

simulacién dura en la transiciéon 806.4 segundos o 13.44 minutos.

Esta propuesta de optimizacién posee una gran ventaja sobre el tiempo total del proceso

del adquisicion, elimina los embotellamientos de pacientes en espera y genera alivios en las

transiciones relacionadas.
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Figura 5-1: Modelo de propuesta de optimizacién nimero 1
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Global Statistics: Transitions

Model:optil xml
Events:176

Time:16792.2

Transition Name Service Sum Service Rate Service Dist. Service Time Utilization
Paciente llegando 16 0.00095282 10495125 900 1
Recibiendo paciente 16 0.00095282 10495125 126 0.20699
Paciente cambiandose 16 0.00095282 10495125 264 031418
Posicionando el paciente 16 0.00095282 10495125 32436 0.35238
Ejecutando disparo 16 0.00095282 10495125 954 0.12854

Digitalizando v

: 16 0.00095282 10495125 248.04 0.25921
arreglando imagen
Finalizando estudio 16 0.00095282 10495125 240 023725
Solicitando lectura 16 0.00095282 10495125 144 0.13721
Ingresando datos 16 0.00095282 10495125 144 021556
Espera 16 0.00095282 10495125 0 0.14246
Finalizando solicitud de 16 0.00095282 10495125 0 0
lectura

Figura 5-2: Indices globales de desempeno de las transiciones de propuesta de optimizacion
nimero 1

Global Statistics: Places

Model:optil xml
Events:176

Time:16792.2

Place Name Arrival Arrival Arl:ival Throughput|| Throughput Thrm.lghput “'a.iring Queue
Sum Rate Dist. Sum Rate Dist. Time Length
Paciente de consulta 0 0 Inf 16 0.00095282 || 1049.5125 7650 7.2891
externa
Paciente 16 0.00095282 || 10495125 16 0.00095282 || 10495125 0 0
Tecnélogo 1 disponible 16 0.00095282 || 10495125 16 0.00095282 | 1049.5125 |[ 221.7525 [[ 021129
Documentos recibidos 16 0.00095282 || 10495125 16 0.00095282 || 10495125 144 0.13721
Paciente cambiado 16 0.00095282 || 10495125 16 0.00095282 || 10495125 |[ 32436 0.30906
Paciente posicionado 16 0.00095282 || 10495125 16 0.00095282 || 10495125 954 0.090899
Disparo ejecutado 16 0.00095282 || 10495125 16 0.00095282 || 10495125 |[ 248.04 023634
Imagen digital lista 16 0.00093282 | 1049.5125 16 0.000935282 | 1049.5125 240 0.22868
Estudio listo 16 0.00095282 || 10495125 16 0.00095282 || 10495125 144 0.13721
Tecnélogo 2 disponible 16 0.00095282 || 10495125 16 0.00095282 || 10495125 |[ 665.5125 || 0.63412
Formulario listo 16 0.000935282 || 1049.5125 16 0.00095282 || 1049.5125 0 0
pr?tZ‘c";"l:‘f;fe”:;gi;';io 16 0.00095282 || 1049.5125 16 0.00095282 || 1049.5125 264 0.25153
Paciente en espera 16 0.00095282 || 10495125 16 0.00095282 || 1049.5125 5292 0.50423
Paciente salié 16 0.00095282 || 10495125 0 0 Inf Inf 6.9529

Figura 5-3: Indices globales de desempeno de las plazas de propuesta de optimizacién nime-
ro 1
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Figura 5-4: Grafica del indice Queue Length de la plaza Paciente en espera de la propuesta
de optimizacién ntmero 1

5.2. Propuesta de optimizacion nimero 2

En este modelo se presenta el proceso de adquisicion con el orden del modelo actual pero
esta vez asistido por dos tecnélogos donde a cada uno le corresponde un conjunto de procesos
alternados (Figura (5-5)).

En esta propuesta el tecnélogo 1 realiza los procesos desde recibir al paciente hasta cuando se
ingresan los datos demograficos; al finalizar vuelve a estar disponible. El segundo tecndlogo
continua con el paciente desde que le indica el cambio de prendas hasta que ejecuta el disparo
y queda disponible para realizar el mismo procedimiento; el restante del procedimiento es
realizado nuevamente por el tecnélogo 1.

Esta optimizacion tiene un tiempo de simulacién, retirando los primeros 900 segundos, de
15114.36 segundos, logrando una disminucién de 40.4309 % en tiempo en relacién al modelo
actual, con un tiempo de atencién por paciente de 944.6475 segundos o 15.74412 minutos.
El modelo de esta simulacion garantiza el tiempo mas aproximado a la del agendamiento de
consulta, con una diferencia de 44.6475 segundos.

Respecto a los indices de rendimiento global (Figura (5-6) y (5-7)) se puede observar que
los valores del indice de Utilization poseen un comportamiento mas homogéneo, y el valor
de espera paso de ser del 0.96574 a 0.13926 generando un mayor alivio en esta transicion.
Por otra parte ningiin valor dentro del proceso del indice de Queue Length llega a generar
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un embotellamiento, todos los valores se encuentran por debajo de 1.

En la Figura (5-8) se muestra la dindmica del indice de rendimiento Queue Length de la
plaza de “Paciente en espera” de ésta propuesta de optimizacién, en ella se puede eviden-
ciar que no se genera ni embotellamiento en el proceso ni aumento en la utilizacién del mismo.

Como los resultados de la simulacién lo demuestran y en contraste con el modelo actual del
hospital la Victoria se considera éste como el modelo mas éptimo.
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Figura 5-5: Modelo de propuesta de optimizaciéon ntimero 2
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Global Statistics: Transitions

Model:Opti2 xml
Events:176

Time:16014.36

Transition Name Service Sum Service Rate Service Dist. Service Time Utilization
Paciente llegando 16 0.0009991 1000.8975 900 1
Recibiendo paciente 16 0.0009991 1000.8975 126 021704
Paciente cambiandose 16 0.0009991 1000.8975 264 032944
Posicionando el paciente 16 0.0009991 10008975 32436 0.36949
Ejecutando disparo 16 0.0009991 10008975 954 0.13478
Mg;f;f&?ﬁﬂ;’g‘m 16 0.0009991 1000.8975 24804 02718
Finalizando estudio 16 0.0009991 1000.8975 240 0.24878
Solicitando lectura 16 0.0009991 1000.8975 144 0.14387
Ingresando datos 16 0.0009991 1000.8975 144 0.22603
Espera 16 0.0009991 1000.8975 0 0.10081
Fm“hz“’;‘:;z?;““‘d de 16 0.0009991 1000.8975 0 0

Figura 5-6: Indices globales de desempeno de las transiciones de propuesta de optimizacion
nimero 2

Global Statistics: Places
Model:Opti2 xml
Events:176
Time:16014.36
Pl N Arrival Arrival Arrival ||Throughput||Throughput||Throughput| Waiting Queune
ace Name Sum Rate Dist. Sum Rate Dist. Time Length
Paciente de consulta 0 0 Inf 16 0.0009991 || 1000.8975 7650 7.6431
externa
Paciente 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 0 0
Tecnélogo 1 disponible 32 0.0019982 || 500.4488 32 0.0019982 || 5004488 | 236.4488 | 047247
Documentos recibidos 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 144 0.14387
Paciente cambiado 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 || 32436 032407
Paciente posicionado 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 954 0.095314
Disparo ejecutado 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 || 45255 0.45214
Imagen digital lista 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 240 023978
Estudio listo 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 144 0.14387
Tecnélogo 2 disponible 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 || 381.1375 || 0.58062
Formulario listo 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 0 0
Datos ingresados y 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 264 0.26376
protocolo seleccionado
Paciente en espera 16 0.0009991 | 1000.8975 16 0.0009991 || 1000.8975 || 139.3875 || 0.13926
Paciente salié 16 0.0009991 | 1000.8975 0 0 Inf Inf 6.6987

Figura 5-7: Indices globales de desempeno de las plazas de propuesta de optimizacién niime-
ro 2
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Figura 5-8: Grafica del indice Queue Length de la plaza Paciente en espera de la propuesta
de optimizacién ntimero 2

5.3. Propuesta de optimizacién nimero 3

En este modelo se presenta el proceso de adquisicion con dos tecnélogos donde a cada uno
le corresponde un conjunto de procesos alternados (Figura (5-9)).

En este modelo el tecnélogo 1 esta a cargo de los procesos “Recibiendo paciente” y “Ingre-
sando datos” y luego vuele a estar disponible para realizar nuevamente estos procesos o para
encargarse del proceso desde “Solicitud de lectura” hasta finalizar el proceso de adquisicién.
El segundo tecnélogo realiza los procesos desde “Paciente cambiandose” hasta “Finalizando
estudio’.

Esta optimizacién tiene un tiempo de simulacién, sin tener en cuenta los primeros 900 se-
gundos, de 19162.8 segundos, logrando una disminucién de 24.4751 % en tiempo en relacién
al modelo actual, con un tiempo de atencion por paciente de 1197.675 segundos o 19.96125
minutos.

Respecto a los indices de rendimiento global (Figura (5-10) y (5-11)) se puede observar
el valor del indice de Utilization del paciente en espera paso de ser del 0.96574 a 0.10336
generando un mayor alivio en esta transicion, sin embargo, el indice de “Datos ingresados y
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protocolo seleccionado” tiene un valor de 1.8334 generando un retraso el lugar.
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Figura 5-9: Modelo de propuesta de optimizaciéon ntimero 3
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Global Statistics: Transitions

Model:Opti3 xml
Events:176

Time:20062.8

Transition Name Service Sum Service Rate Service Dist. Service Time Utilization
Paciente llegando 16 0.0007975 1253.925 900 1
Recibiendo paciente 16 0.0007975 1253.925 126 0.82595
Paciente cambiandose 16 0.0007975 1253.925 264 0.26296
Posicionando el paciente 16 0.0007975 1253925 32436 0.29493
Ejecutando disparo 16 0.0007975 1253925 954 0.10758
Mg;f;f&i“ﬂﬂ;’g‘m 16 0.0007975 1253925 24804 021695
Finalizando estudio 16 0.0007975 1253.925 240 0.19858
Solicitando lectura 16 0.0007975 1253.925 144 0.11484
Ingresando datos 16 0.0007975 1253.925 144 0.83312
Espera 16 0.0007975 1253.925 0 095514
Finalizando solicitud de 16 0.0007975 1253.975 0 0
lectura

Figura 5-10: Indices globales de desempeno de las transiciones de propuesta de optimizacién

’
nimero 3
Global Statistics: Places
Model:Opr13 xml
Events:176
Time:20062.8
Place Name Arrival Sum || Arrival Rate | Arrival Dist. Throughput || Throughput Throqghput Waiting Time | Queue Length
Sum Rate Dist.
Paciente de consulta externa 0 0 Inf 16 0.0007975 1253925 7650 6.1008
Paciente 16 0.0007975 1253925 16 0.0007975 1253925 1] 0
Tecnologo 1 disponible 32 0.001595 626.9625 32 0.001595 626.9625 554.9625 0.88516
Documentos recibidos 16 0.0007975 1253925 16 0.0007975 1253925 144 0.11484
Paciente cambiado 16 0.0007975 1253925 16 0.0007975 1253925 32436 025868
Paciente posicionado 16 0.0007975 1253925 16 0.0007975 1253925 95.4 0.076081
Disparo ejecutado 16 0.0007975 1253925 16 0.0007975 1253925 248.04 0.19781
Tmagen digital lista 16 0.0007975 1253925 16 0.0007975 1253925 240 0.1914
Estudio listo 16 0.0007975 1253925 16 0.0007975 1253925 175.725 0.14014
Tecnologo 2 disponible 16 0.0007975 1253925 16 0.0007975 1253925 346.125 0.27603
Formulario listo 16 0.0007975 1253925 16 0.0007975 1253925 0 0
Datos ingresados y pratocala 16 0.0007973 1253.925 16 0.0007973 1253.925 2298.9 1.8334
seleccionado
Paciente en espera 16 0.0007975 1253925 16 0.0007975 1253925 1296 0.10336
Paciente salio 16 0.0007975 1253925 0 0 Inf Inf 7.1236

Figura 5-11: Indices globales de desempenio de las plazas de propuesta de optimizacion
nimero 3

En la Figura (5-12) se muestra la dindmica del indice de rendimiento Queue Length de la
plaza de “Paciente en espera” de ésta propuesta de optimizacion, en ella se puede eviden-
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ciar que no se genera ni embotellamiento en el proceso ni aumento en la utilizacién del mismo.

En la Figura (5-13) se muestra la dindmica del indice de rendimiento Queue Length de la
plaza de “Datos ingresados y protocolo seleccionado” de ésta propuesta de optimizacion, en
ella se puede evidenciar que de 5000 segundos empieza a generar una acumulacién de pa-
cientes en esta plaza, esta acumulaciéon llega a un maximo de cuatro pacientes en los 12000
segundos de la simulacién.

Aunque este modelo promete una disminucién en el tiempo de atencién al paciente en con-
traste con el modelo actual del hospital, la generacién de un embotellamiento de pacientes
en un proceso que se ejecuta dentro del servicio lo exonera de ser el modelo ideal para una
implementacion.

Test-value

Queue Length b

Test-point

05

Exit

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Figura 5-12: Gréfica del indice Queue Length de la plaza Paciente en espera de la propuesta
de optimizacion nimero 3
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Test-value

Queue Length x|

Test-point 251

Datos ingresad... v |

Exit

0 2000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Figura 5-13: Grafica del indice Queue Length de la plaza Datos ingresados y protocolo
seleccionado de la propuesta de optimizacion nimero 3

En la tabla (5-1), se presenta un resumen de los modelos de propuesta de optimizacién con
sus respectivas ventajas y desventajas.

Finalmente en los anexos del (7-6) al (7.5), se presenta el documento con las recomendaciones
para el servicio de rayos X del Hospital la Victoria.
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5 Optimizacién del modelo de adquisicién

Tabla 5-1: Sintesis de los modelos propuestos

Propuesta de

optimizacién

Ventajas

Desventajas

Optimizacion 1

Disminuye en un 37.37% el

tiempo de atencion respecto al
modelo actual, con una atenciéon
al paciente de 19.96125 minutos
y elimina el embotellamiento en
la Plaza mas afectada por el mo-
delo actual “Paciente en espera”

Requiere de un segundo tecnélo-

go y no genera un embotella-
miento en “Paciente en espe-
ra”, sin embargo, a medida que
transcurre la simulacién la dura-
cion del paciente que se encuen-
tra en espera va en aumento, el
ultimo paciente en la simulaciéon
dura en la transicion 13.44 mi-

nutos

Optimizacién 2

Disminuye en un 40.4309 % el
tiempo de atencién respecto al
modelo actual, con una atencién
al paciente de 15.74412 minutos,
elimina el embotellamiento en la
Plaza mas afectada por el mode-
lo actual “Paciente en espera” y
no presenta embotellamiento en
ninglin proceso

Requiere de un segundo tecnélo-
go

Optimizacién 3

Disminuye en un 24.4751% el
tiempo de atencion respecto al
modelo actual, con una atencién
al paciente de 19.96125 minutos
y elimina el embotellamiento en
la Plaza mas afectada por el mo-
delo actual “Paciente en espera”

Requiere de un segundo tecnélo-
go y genera un embotellamiento
en “Datos ingresados y protoco-
lo seleccionado” de hasta cuatro
pacientes




6 Conclusiones y trabajo futuro

6.1. Conclusiones

En el presente trabajo se logro elegir las IPS clientes de la empresa Radiologia Digital S.A.S.
ubicadas en la ciudad de Bogota con mayor problemética en la etapa de Imaging, tomando
como criterios el tiempos de oportunidad entre la toma del examen y la solicitud de lectura
y la cuantificacién y categorizacion de las novedades, ambos criterios correspondientes al se-
gundo semestre de afio 2019. En estos criterios se pudieron observar importantes problemas,
como la falta de estandarizacién de las novedades y los altos tiempos de oportunidad que
arrojaron las IPS clientes.

Se realizé un analisis epidemiolégico de la poblaciéon que permitié identificar que mas de
la mitad de los pacientes requieren de una atenciéon especial. Los rangos de la mayoria de
pacientes pertenecen a las estratificacion de 0 a 5 afios y de 60 anos o mas, pacientes que
requieren un acompanamiento para el examen, es posible que esta poblacion pueda ser la
causante de los retrasos en el indicador de oportunidad. Dada la importancia de la poblacién
en el proceso de adquisicion de imagen de rayos X, se propone llevar a cabo la encuesta
en este trabajo formulada y que se encuentra disponible en los anexos (7-11), (7-12) y (7-
13), que pretende estudiar los valores de las transiciones en estudios frecuentes por poblacién.

Gracias a los datos arrojados por la cuantificacion de iméagenes de rayos X, se identificd
que el mayor porcentaje de examen que se solicita es la radiografia de Térax (P.A. o A.P
y lateral, decibito lateral, OB) con un 49.47 %), se puede generar una disminucién en la
transiciéon “Posicionando paciente” si se agendan por lo menos este porcentaje de examen
de forma seguida, esto evitara que nuevamente se deba posicionar el equipo por cada tipo
de examen y se mantenga posicionado para el examen de térax.

A partir del uso de un instrumento de recolecciéon de datos se modeld y cuantific los tiempos
y procesos de la etapa Imaging que permitieron se modelar y simular el proceso actual de
toma de imagenes diagnosticas de rayos X del hospital la Victoria utilizando redes de Petri,
este modelo permiti6 considerar los puntos mas débiles en el proceso en cuanto a generacion
de retrasos. El modelo permitié evidenciar un retraso en la atencion de 11.53 minutos res-
pecto al agendamiento de citas para este servicio y un embotellamiento de hasta 7.3198 en
la plaza de “Paciente en espera’”.



62 6 Conclusiones y trabajo futuro

Se simularon tres estructuras del proceso, cada una generd caracteristicas de optimizacion
de tiempo en la plaza mas critica y en el tiempo total de la jornada. Los resultados de la
simulacion de la segunda propuesta de optimizacion la posicionan como el mejor candidato
de para una implementacién, generé una disminucién de 40.4309 % del tiempo de atencién
al paciente respecto al modelo actual del hospital y eliminé el embotellamiento en la plaza
mas critica sin generarlo en otros procesos.

6.2. Trabajo futuro

Como se mencioné en el capitulo 3, el mayor inconveniente que se presentd al momento de
analizar las novedades fue la falta de estandarizacion, realizar la clasificacién de cada una de
forma manual es un procedimiento que toma mucho tiempo dependiendo de la ventana de
tiempo y el numero de clientes, para este trabajo por ejemplo, fue necesario clasificar mas
de 600 novedades, en solucion a ésto se propone adoptar estas categorias en el PACS para
el reporte de novedades estructuradas de modo que facilite el andlisis posteriori de las misma.

La ventaja de las redes de Petri es que se pueden disenar tan especificas como se desee permi-
tiéndonos analizar factores restantes en el proceso de adquisicién de rayos X, por ejemplo, el
andlisis por jornadas de trabajo, tipo de estudio y servicio que solicita (urgencias, medicina
interna, urologia...) entre otros. También se puede usar para optimizar otras modalidades de
estudio como el de tomografia computarizada, ecografia, resonancia magnética nuclear.

Como trabajo futuro se propone adquirir la toma de datos de forma presencial para corro-
borar los tiempos de las transiciones usados y validar la optimizacién con pruebas piloto en
el servicio de adquisiciéon de imagen rayos X del Hospital la Victoria.

Por ultimo, la metodologia aqui planteada para la etapa de Imaging puede ser usada para
evaluar y optimizar el servicio de imagenes de rayos X de otras IPS clientes, también puede
funcionar como base para analizar las etapas restantes del proceso I4+D+R (Data y Report).
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7.1. Anexo A: Porcentaje de novedades
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Figura 7-1: Porcentaje de novedades respecto a estudios informados de cada mes
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Figura 7-2: Tiempo de oportunidad de cada mes
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7.3. Anexo C: Analisis
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7.4. Anexo D: Encuesta a tecnélogos

Encuesta Tecnologos Servicio de
Radiologia en el Hospital la Victoria

*Obligatorio

Preguntas sobre el Servicio

Por favor diligencie el siguiente cuestionario a conciencia y de forma detallada

Algunas veces es posible que sea necesario repetir proyecciones. En su
quehacer diario, por cada 20 estudios tomados ;Cuantas proyecciones en
promedio debe repetir, cualquiera sea la causa? *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Mencione las causas por las cuales ocasionalmente debe repetir la toma de
alguna proyeccion *

Tu respuesta

Que estudio(s) considera que es mas dificil de tomar para conseguir imagenes
con calidad? ;Y por qué? *

Tu respuesta

(Qué capacitaciones recibio en los procesos del servicio durante el segundo
semestre de 2019, relacionades con la adquisicion de imagenes? *

Tu respuesta

(Cuanto tiempo en promedio tarda en realizar un estudio, desde el ingreso del
paciente al servicio hasta la solicitud de lectura? *

Tu respuesta

Describa los pasos que usted considera que se llevan a cabo para la toma del
estudio en el servicio de radiclogia en el Hospital la Victoria *

Tu respuesta

Atras Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google

Este fc lario se cred en r co. Notificar uso ir

Google Formularios

Figura 7-4: Encuesta dirigida a los tecnélogos en radiologia del Hospital la Victoria
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A
Encuesta Tecndlogos Servicio de
Radiologia en el Hospital la Victoria

*Qbligatorio

Tiempos en |la atencion de pacientes de consulta externa

Por favor diligencie el tiempo que considera usted que toma realizar cada uno de los siguientes pasos
durante |a atencién del paciente de consulta externa en el servicio de radiologia (Radiologia
Convencional).

1. Recepcién del paciente *

Tu respuesta

2. Ingreso de datos demograficos en el digitalizador y seleccion del protocolo a
tomar. *

Tu respuesta

2. Cambio de prendas del paciente *

Tu respuesta

3. Posicionamiento del paciente *

Tu respuesta

4. Configuracion de técnica y ejecucion del disparo *

Tu respuesta

5. Posprocesamiento (Digitalizacién, marcacién y arreglo de laimagen en
consola) *

Tu respuesta

6. Finalizar estudio (Tiempo que demora el paciente en terminar de cambiarse y
se retira) *

Tu respuesta

7. Solicitud del estudio para lectura en Avantage PACS *

Tu respuesta

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este formulario se cred en radiologia.co. Notificar uso inadecuado

Google Formularios

Figura 7-5: Continuacién 1. Encuesta dirigida a los tecnélogos en radiologia del Hospital
la Victoria
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7.5. Anexo E: Recomendaciones: Servicio de rayos X

del Hospital la Victoria

Mll }lu RA

Recomendaciones: Servicio de rayos X
del Hospital la Victoria

INTRODUCCION.

En el trabajo de grado “Optimizacion del proceso de adquisicion de iméagenes diagnésticas de
rayos X para clientes de la empresa Radiologia Digital S.A.S. basada en redes de Petri” presentado
por la estudiante de ingenieria biomédica Erika Alejandra Jiménez Medina de la Universidad
Antonio Narifio en modalidad de pasantia en la empresa Radiologia Digital SAS, se realizé una
simulacion y optimizacion de dicho proceso.

El Hospital la Victoria fue seleccionado debido al alto porcentaje de novedades que reporta en los
Gltimos seis meses del afio 2019. El 1,32% de los estudios solicitados se reportan como novedad.
Segln los datos proporcionados por el PACS de Avantage Health Systems SAS, el hospital la
Victoria presenta un tiempo de oportunidad promedio de 30.6 minutos entre el proceso de toma
de la imagen diagnostica hasta la solicitud de lectura.

Los datos que se usaron para la presentacion de este documento fueron adquiridos mediante
indicadores de oportunidad computados por Radiologia Digital SAS, y la aplicacion de
instrumento de recoleccion de datos dirigidos a la coordinacion de imagenes diagnésticas y a los
tecnologos del servicio de rayos X del Hospital la Victoria.

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACION.
Novedades

Se realizd una categorizacion de las 178 novedades reportadas, con base en el reporte entregado
por el radidlogo. A continuacion, se definen cada una de las categorias:

e Solicitud duplicada: EI médico radiélogo manifiesta que el estudio se encuentra dos 0 mas veces
solicitado para lectura e interpretacion.

e Falta solicitud de estudio comparativo: En algunos examenes cuando se requiere estudiar un
miembro afectado es necesaria la toma del otro miembro con fines comparativos, es ente caso solo
se realiza solicitud de uno de los dos miembros. También se reporta como ““falta de lateralidad™.

e No informa: El radidlogo no da indicios de los motivos por qué se reporta novedad.

e No cargan: Las imagenes no se pueden ni visualizar ni descargar del PACS.

e Confirmar marcacion: Cuando se realiza la toma de la imagen radioldgica es necesario marcar
que lado del paciente es el derecho e izquierdo, también aplica a las extremidades. Se reporta esta
novedad cuando no se encuentra marcada esta lateralidad o hay dudas de correspondencia de esta.

e Técnicamente limitado: Se reporta que la técnica con la que se realizé el estudio no se tomé de la
forma correcta, es decir, existen estructuras sobrepuestas. También se reporta cuando la imagen

M1 . ,\",
\DIOLOGIA

Disg

Figura 7-6: Recomendaciones: Servicio de rayos X del Hospital la Victoria
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velada, rotada, muy oscura, muy clara, basculada (desnivelada), con artificios en movimiento o con
alta densidad de yeso.

e Faltan datos: El radiélogo no concluye la lectura porque los datos clinicos suministrados no fueron
proporcionados o no son suficientes (edad, sexo, requiere historial, etc.).

e Protocolo incompleto: No se suministran todas las proyecciones que requiere el estudio.

e Imagen recortada: No se logra visualizar completamente una o varias imagenes.

e Imagen no corresponde con solicitud: La solicitud presenta un tipo diferente de estudio que el

que se encuentra en el PACS.

Otro: No corresponde a ninguna de las categorias.

PORCENTAJE DE NOVEDADES HOSPITAL LA VICTORIA

Técnicamente Otro Solicitud duplicada
limitado 1% 4%
16%

Falta solicitud de
estudio comparativo
15%

No informa
1% Faltan datos

3%

Protocolo
incompleto
15%

Imagen no
corresponde con
solicitud
32%

Imagen recortada
7%
Confirmar marcacion

No cargan
0y
4% 2%

El hospital la Victoria presento mas del 30% de las novedades relacionadas con la categoria
“Imagen no corresponde con solicitud”, esta categoria esta relacionada con la actividad de solicitud
de lectura, mas especificamente cuando el tecnélogo en radiologia realiza el diligenciamiento de
la informacién en el PACS, aunque la causa también estd asociada a una falta de atencion o
confusion por parte del mismo, se sugiere una revision de la interfaz que permita la confirmacién
de los datos y que el tecndlogo realice una segunda revision.

Marco legal

En el servicio de rayos X del hospital la Victoria solo los pacientes que requieren de estudios
especiales (con radiofarmacos) y las pacientes que tiene sospecha de embarazo, realizan el
diligenciamiento del consentimiento informado. Segdn el Articulo 84 “Se debe informar a las
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Figura 7-7: Continuacion 1. Recomendaciones: Servicio de rayos X del Hospital la Victoria
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personas, incluidas en el procedimiento, sobre el riesgo de la irradiacion a que se someteran,
para que su participacion sea bajo su libre voluntad y con conocimiento de causa. Es necesario
el Consentimiento Informado de los familiares o del responsable legal cuando el sujeto de la
investigacion no esté en condiciones de decidir sobre su aceptacion.”

Es importante que se realice el diligenciamiento informado de todos los pacientes que ingresen al
servicio, el modelo de optimizacion que aqui se presenta permite una disminucién importante en
la atencion respecto al modelo actual. Este tiempo puede aprovecharse para realizar este proceso.

Tiempo de oportunidad

Para obtener informacién de los procesos y tiempo de ejecucion que toman, se formularon
encuestas dirigidas a los tecnélogos como instrumento de recoleccion de datos. En una de estas
encuestas se logré identificar los siguientes procesos:

Tiempo de
Proceso Descripcion ejecucion

(minutos)
Paciente llegando Tiempo sobre el cual se hace el agendamiento de la cita 15

para la toma del estudio. En el caso del Hospital La
Victoria este es cada 15 minutos.
Recibiendo paciente  Solo cuando el tecn6logo se encuentre disponible y el 2.1
paciente este en espera, es el tiempo desde que el
paciente se dirige al servicio de rayos X desde la sala de
espera hasta que el tecndlogo recibe los documentos
(orden médica, facturacion y consentimiento informado
si es el caso) en la puerta del servicio.
Ingresando datos Tiempo que tarda el tecndlogo en ingresar los datos 2.4
demograficos en el digitalizador y seleccionar el
protocolo a tomar.

Paciente Tiempo que tarda el paciente en retirarse las prendas y 44
cambiandose accesorios que el tecnélogo crea necesarias y ponerse el

blindaje de radioproteccion.
Posicionando el Tiempo que tarda el tecndlogo acomodando el paciente 5.406
paciente de acuerdo a la proyeccion a tomar, le pide al paciente

mantener la posicion y en caso de ser necesario le pide
control de su respiracion.

Ejecutando disparo  Tiempo que tarda tecndlogo en realizar la configuracion 15
técnica de los parametros (Kv y mA) y en realizar el
disparo.
Digitalizando y Tiempo que le toma al tecndlogo digitalizar cada una de 4.134
arreglando imagen las imagenes y una vez se encuentran en el sistema
arreglar, recortar y realizar marcacion de las mismas.
Finalizando estudio  Tiempo desde que el tecnélogo termina de maquillar las 4

imagenes hasta que el paciente termina de cambiarse, el
tecndlogo le explica como reclamar los resultados del
examen Yy el paciente se retira del servicio.

Nisht llb’ RADIQLOGIA
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Figura 7-8: Continuaciéon 2. Recomendaciones: Servicio de rayos X del Hospital la Victoria



7.5 Anexo E: Recomendaciones: Servicio de rayos X del Hospital la Victoria 73

Solicitando lectura ~ Tiempo que el tecnélogo tarda en diligenciar el 24
formulario de las imagenes y solicitud de lectura del
estudio y finaliza cuando el estudio sube en el PACS
Avantage. Healt System.
Tiempo total 41.43
Tiempo total del proceso de adquisicion (sin tener en cuenta los 15 minutos 26.34
de espera del paciente)

Ya que el agendamiento es de 15 minutos, segun los datos de la anterior tabla el tiempo de atencién
al paciente demora 11.43 minutos mas.

A continuacidn, se presenta el modelo actual del procedimiento de toma de rayos X del hospital la
Victoria, las plazas relacionadas a personas que intervienen en el proceso se distinguen por color,
las relacionadas al paciente son de color verde y las relacionadas a los tecnélogos de color azul.
De acuerdo a los datos de la simulacion se espera que durante un turno (4 horas), con atencion en
maxima eficiencia, se atiendan 16 pacientes.

Paciente de consulta externa

Paciente llegando =23 mmmm Espera

L 1
Paciente O/O Paciente en espera

Recibiendo paciente . mmm— Finalizando solicitud de lectura
J/ WW 1 diW T
Documentos recibidos @ Formulario listo
Ingresando datos == == Solicitando lectura
Datos ing y i (@) O Estudolisto
i Paciente salio T
Paciente cambiandose =3 O <—— =3 Finalizando estudio
Paciente cambiado o O Imagen digital lista
Posicionando el paciente == =3 Digitalizando y arreglando imagen
Paciente posicionado o o Disparo ejecutado

T

=1 Ejecutando disparo

Segln los resultados de la simulacién, un turno tiene un embotellamiento de hasta 7 pacientes en

espera.
' R
]"h | RADI%I&%J?IA ‘/u'nn

R .

Figura 7-9: Continuacion 3. Recomendaciones: Servicio de rayos X del Hospital la Victoria



74 7 Anexos

RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de 2 tecnélogos donde el proceso que realizara cada uno se explica a
continuacion:

En esta propuesta el tecnélogo 1 realiza los procesos desde recibir al paciente hasta cuando se
ingresan los datos demogréficos; al finalizar vuelve a estar disponible. El segundo tecnélogo
continua con el paciente desde que le indica el cambio de prendas hasta que ejecuta el disparo y
queda disponible para realizar el mismo procedimiento; el restante del procedimiento es realizado
nuevamente por el tecnélogo 1.

Padienle de consulla externa ()

Paciente llegande = w— Fspera

g
Paciente O/o Paciente en espera

Recibiendo paciente [y

mm— Finalizando solicitud de lectura
wgn 1 disponible ’r
Documentos recibidos /® o Formulario listo

Ingresando datos Eommd &= Solicitando lectura

\L Paciente salio T
Datos ing y teccionado () ) O Estudoisto
i NT
Paciente cambiandose [l =3 Finalizando estudio
L
Paciente cambiado O O Imagen digital lista
i 0
Posicionando el paciente ey G) Tecndlogo 2 disponible == Digitalizando y arreglando imagen

Paciente posicionado é\‘\ /é Disparo ejecutado

== Ejecutando disparo

Esta optimizacion logra una disminucion del 40.43\% de tiempo en relacion al modelo actual, con
un tiempo de atencién por paciente de 15.74 minutos. EI modelo de esta simulacién garantiza el
tiempo més aproximado a la del agendamiento de consulta, con una diferencia de 44.65 segundos.
De acuerdo a este modelo no se genera ningtin embotellamiento de pacientes en ninguna parte del
proceso.

IPRIRADIQLOGIA
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Figura 7-10: Continuacion 4. Recomendaciones: Servicio de rayos X del Hospital la Victoria
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Anexo F: Propuesta de encuesta a tecndlogos
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Encuesta a tecnélogos

La siguiente encuesta esta dirigida a los tecnélogos del servicio de rayos X del hospital la Victoria, hace parte de un trabajo de grado
en modalidad de pasantia en la IPS Radiologia Digital SAS de una estudiante de la universidad Antonio Narifio, los datos que en ella
se consignaran son con fines académicos y con el objetivo de mejorar los procesos en el servicio de radiologia.

Tenga en cuenta:

Por favor tenga en cuenta los procesos aqui mencionados, son los procesos que hemos establecido para la toma de un estudio
radiolégico, si considera que les hace falta informacién que no se tuvo en cuenta o que no corresponden ciertos datos, diligencie la
casilla de observaciones, de lo contrario deje en blanco:

Proceso

Descripcién

Observaciones

Recibiendo paciente

Tiempo que tarda en recibir los documentos del paciente (orden
médica, facturacién y consentimiento informado si tiene)

Paciente cambiandose

Tiempo que tarda el paciente retirandose las prendas en caso de ser
necesario y colocarse las prendas de radio proteccion.

Posicionando el paciente

Tiempo que tarda en ingresar los datos demograficos en el
digitalizador y seleccionar que protocolo va a realizar

Ejecutando disparo

Tiempo que tarda configurando los parametros (Kv y mA) y
realizando el disparo

Digitalizando y
arreglando imagen

Tiempo que tarda en arreglar, recortar y realizar marcacion de las
iméagenes

Finalizando estudio

Desde que termina de digitalizar hasta que el paciente termina de
cambiarse y se retira

Revisando  datos  del
paciente y facturacion

Tiempo que tarda en verificar en el sistema de la IPS los datos del
paciente con el fin de corroborar que se haya solicitado dicho estudio,
facturacion y que se haya firmado el consentimiento informado.

Llenando formulario de
solicitud

Tiempo que tarda en diligenciar el formato para solicitar la lectura
del estudio.

Solicitando lectura

Tiempo desde que realiza la solicitud hasta que se sube a PACS
Avantage Healt System.

Figura 7-11: Segunda encuesta dirigida a los tecnélogos en radiologia del Hospital la Vic-

toria
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Preguntas:

1. Suponiendo que tiene un paciente de consulta externa que requiere una RADIOGRAFA DE TORAX [P.A. O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OB.
2Cuanto tiempo le toma realizar cada uno de los siguientes procesos en minutos o segundos?

Procesa

Edad del paciente

0-5 afios

6-11 afios

12-17 afios

18-28 afios 29-59 afios

&0 afios o mas

Facibiendo paclents

Paciente cambiindoss

Posicronande el paciente

Ejecutando disparo

Dhzitahizande ¥ areglando imagen

Fimahrando estudio

Fevizando datos del paciente v fachwacion

Llenando formulano de soliciud

Sobcitando lectura

2. Suponiendo gue tiene un paciente de consulta externa gue requiere una RADIOGRAFA
DE RODILLA AP, LATERAL ;Cudnto tiempo le toma realizar cada uno de los siguientes

3. Suponiendo que tiene un paciente de consulta externa que tiene entre
0 a 5 afios gque requiere una RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
:Cudnto tiempo le toma realizar cada uno de los siguientes procesos en

minutos o segundos?

Procesos en o segundos?
Edad del paciente
Proceso 12-17 afios | 18-28 afios | 29-59 afios 60 afios 0
mas
Fecibiendo paclente
Paciente cambiandose

Posicionando el paciente

Ejecutando disparo

P Edad del paciente
arese 0-5 afios

Fecibiendo paciente

Paciente cambiandose

Posicionando el paciente

Dhztalizando ¥ ameglando imagen

Ejecutands dispare

Fmahrando estudic Dhatzhirands v arreglando magen
Fevisande dates del paciente ¥ Finalizando estudio

fachracion Fevisando datos del pactente y facturacion
Llenando formulano de solicitud Llenando formmulario de solicitud
Sobeitando lectura Soliertands lectura

Figura 7-12: Continuacién 1. Segunda encuesta dirigida a los tecndlogos en

Hospital la Victoria

radiologia del
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tres estudios:

4_ A continuacion, por favor indique el nimero de proyecciones gue realiza dependiendo el rango de edad del paciente para los siguientes

Tipo de estudio

Edad

Namero de imagenes

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL)

0-5 afios

6-11 afios

12-17 afios

18-28 afios

29-59 afios

60 afios 0 mas

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL

0-5 afios

6-11 afios

12-17 afios

18-28§ afios

29-59 afios

60 afios o mas

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

0-5 afios

6-11 afios

12-17 afios

18-28 afios

29-59 afios

60 afios 0 mas

Figura 7-13: Continuacion 2. Segunda encuesta dirigida a los tecndlogos

Hospital la Victoria

en

radiologia del
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