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Introduccién

Resumen

Los problemas ocasionados por la alta demanda de estudios radiolégicos requieren la apli-
cacion de métodos para mejorar la calidad y, en consecuencia, asegurar que los recursos
tengan un impacto éptimo en la salud y en el bienestar de la poblacién. Sin embargo, hasta
la fecha hay pocos estudios que involucren el impacto de la tecnologia médica en la calidad
de los servicios de salud; en contraste, las valoraciones se han concentrado en medir tasas
de mortalidad, duracion de la enfermedad, tiempos de espera y cobertura. En definitiva, la
estrategia para evaluar la calidad de los servicios de salud enfocada en los criterios clinicos y
epidemioldgicos no es suficiente. En este trabajo presentamos una propuesta de metodologia
de analisis para evaluar la calidad del servicio de imagenologia, a través de indicadores de
estructura y proceso basados en las dimensiones de eficacia, eficiencia, continuidad, acceso
y seguridad. Considerar el uso de la tecnologia méas apropiada para realizar un diagnostico
radioldgico correcto, oportuno y que produzca los resultados deseados, ofrece nuevas posi-
bilidades para impactar en la eficiencia, eficacia y productividad de los servicios de salud en
el balance de beneficios y de riesgos.

Abstract

Today, there is a high demand for imaging studies, so it is necessary to implement methods of
quality assurance in radiology departments to ensure that resources have an optimal impact
on health and welfare of the population. However, to date few methods have included the
impact of medical technology on the quality of health services, and assessments have focused
on measuring mortality, disease duration, wait times and coverage. The strategy for evaluating
the quality of health services focused on clinical and epidemiological criteria is not enough.
In this paper, we propose a methodology to assess the quality of radiology service through
structure and process indicators based on the dimensions of effectiveness, efficiency, continu-
ity, productivity and security. When the technology is the most appropriate; the radiological
diagnosis is accurate, well-timed and offers new opportunities to impact in the efficiency,
effectiveness and productivity of health services in the benefit-risk balance.

mas imagenes), atrasos en la consulta e, incluso, que
las citas se aplacen hasta por seis meses; ademas, su

La sobreproduccion de imagenes es actualmente uno
de los retos méas grandes para que los departamentos
de radiologia mejoren la atencion al paciente en térmi-
nos de eficiencia, eficacia, exactitud y productividad en
el diagnostico e interpretacion de imagenes médicas.!

La gestion de la informacion radiologica que emplea
tecnologia no digital ocasiona, en el mejor de los casos,
una pérdida de 20% de las placas radiograficas (una o

manejo presenta una serie de problemas.? En particular,
lo que mas ocurre es la pérdida de archivos y la inexis-
tencia de bases de datos que ocasiona lentitud en la
consulta del expediente radioldgico, cuyo procedimiento
de almacenamiento es ineficiente y con alto desperdicio
de recursos materiales. Una de las consecuencias méas
graves es la repeticion innecesaria de estudios que so-
breexponen al paciente a la radiacion ionizante.
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A partir de los afios 80, el desarrollo de nuevas
tecnologias de informacion y la eficiencia de los siste-
mas digitales ha llevado a algunos departamentos de
radiologia a su digitalizacion total®* mediante un sistema
que integra las diferentes modalidades conocido con
el nombre de PACS (por sus siglas en inglés «Picture,
archiving and communication system»). Sus principa-
les funciones son transferir, almacenar y desplegar las
imagenes médicas a través de una red de comunica-
cion en formato digital que cumpla con estandares de
comunicacion avalados internacionalmente (DICOM,
HL7, TCP/IP).*

Centros como el Hospital de Nueva York,® el Hos-
pital Tseung Kwan de Hong Kong, o el Saint Vincent
Hospital en Worcester, Massachussets, entre otros,
han comprobado las bondades de los PACS al in-
crementar el niumero de estudios por dia, reducir la
incidencia de extravio y mejorar la disposicion de ima-
genes de diagndstico. En México, hoy en dia, algunas
instituciones de salud, como el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion, el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y el Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Nacional «La Raza», del
IMSS, se han beneficiado con esta tecnologia.®

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) se
ha disefiado el PACS-INR con el fin de responder a
las necesidades de diagnostico por imagenes médi-
cas. En el afio 2003 se otorgaron 247,721 consultas
externas; 730 mil terapias fisicas, ocupacionales y
de lenguaje; se atendieron 8,482 pacientes en ur-
gencias y se realizaron 6,091 cirugias en ortopedia y
comunicacion humana. Para estos procedimientos se
realizaron 23,688 estudios radiolégicos, lo que generd
53 mil placas radiograficas en promedio anual. En el
afio 2007 las cifras de produccion se cuadruplicaron:
92,732 estudios radiologicos que produjeron 91,193
placas radiogréaficas; para ese entonces ya se habia
incorporado al Servicio de Tomografia un tomografo
de 64 cortes, lo que sin duda proporcion6 al area mé-
dica y de investigacion alta calidad diagnéstica, pero
también un crecimiento considerable en la produccion
de imagenes médicas para almacenar.

La calidad aplicada en los servicios de salud es un
concepto integral y polifacético que comprende varias
dimensiones y que traza un criterio para analizar,
definir y calcular la medida en que se cumplen las
normas de prestaciones de servicios de los progra-
mas de aseguramiento de la calidad.” Dentro de las
dimensiones se encuentra la eficacia; ésta debe com-
prender un tratamiento aplicado correctamente para
que se produzcan los resultados deseados utilizando
la tecnologia apropiada, de esta forma se reducen o
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eliminan las barreras que obstaculizan la atencién para
la salud. Otra dimension mas es la eficiencia con la
gue los servicios se deben proporcionar, es decir, el
suministro del mayor beneficio dentro de los recursos
con los que se cuenta. La eficiencia exige que los pro-
veedores de salud eviten ofrecer al paciente atencion
innecesaria o inapropiada que a menudo es costosay
toma mucho tiempo corregirla. Para mejorar la calidad
es necesario eliminar el derroche, evitar los errores,
reducir los costos y dar continuidad a los servicios.

En este trabajo se propone una metodologia para
evaluar el impacto de la incorporacién de tecnologia
médica en los servicios de salud que se ofrecen en
los centros hospitalarios a la poblacion. Como caso
de estudio se presenta la tecnologia PACS-INR como
una alternativa para mejorar la calidad en el proceso
convencional, a fin de obtener imagenes médicas en
los servicios de imagenologia.

Material y métodos

Se documentan los parametros: nimero de estudios,
los programas de garantia de calidad y del mante-
nimiento, asi como la adherencia a las normas de
seguridad radioldgica. Se determina el funcionamiento
de los equipos de rayos X, las procesadoras de placa
convencional y las condiciones del cuarto oscuro.

A continuacién se describen los seis pasos del
modelo de evaluacion propuesto para determinar el
impacto de la tecnologia PACS en la calidad de los
servicios que ofrece a los pacientes la division de
imagenologia del INR.

I. Analisis, estudio y diagnéstico situacional

Definir los elementos criticos y problemas clave del
funcionamiento integral del servicio de imagenologia
considerando: a) flujo de trabajo,® b) repeticion de
estudios, c) demanda de almacenamiento y manejo
de imagenes médicas, d) infraestructura, €) proceso
de revelado y manejo de desechos tdxicos, f) mante-
nimiento y g) consumo de placa radiografica.

Il. Establecer condiciones ideales

Formar un grupo de trabajo (médicos radidlogos, arqui-
tectos de software, desarrolladores de sistemas, admi-
nistradores de redes, administradores de base de datos,
entre otros) que establezca las guias de operacion del
PACS y que defina las especificaciones de los productos
y los indicadores para utilizar los recursos de manera
eficiente con calidad, crecimiento y competencia.
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Entre las especificaciones del PACS se deben
incluir: monitoreo de la implementacion, soluciones
clinicas especificas, integracion completa con el siste-
ma de informacion hospitalaria e integracion de todas
las modalidades, incluyendo el &rea de quiréfanos.

I11. Identificar oportunidades de mejora

a) ldentificar procesos clave con el objetivo de reor-
ganizar las actividades y tareas de todo el personal
involucrado.

b) Identificar los beneficios a corto y largo plazo, ha-
ciendo énfasis en la inversion inicial para sustituir
tecnologia obsoleta y analizar el regreso de la
inversion.

c¢) ldentificar la infraestructura que soporte la tecno-
logia digital.

d) Establecer las metas a corto plazo, priorizando los
elementos de mayor impacto para la conversion a
un entorno digital.

IV. Medicion del proceso

Establecer los criterios de analisis y el proceso
de medicion mediante una cédula de evaluacion
para determinar el grado de desviacion del proceso
actual del servicio de imagenologia, con respecto a
los indicadores y actividades definidas en el Comité

de Proteccion Radiolégica del INR en su Manual de
Garantia de Calidad de Radiodiagnostico;® dentro de
los rangos de productividad esperados y aprovecha-
miento de los recursos.

Los indicadores de calidad'® que se definen para
evaluar el impacto de la tecnologia PACS se clasifican
en: 1°. Indicadores de estructura (recursos y su orga-
nizacion) y 2°. Indicadores de proceso (actividades del
proveedor de salud). El cuadro | muestra!! la descrip-
cion, la férmulay la unidad de medida de cada indicador.

V. Aplicar acciones correctivas

Establecer la coordinacién de medicion de resultados y
acciones correctivas en forma oportuna para proponer
mejoras de flujo de trabajo en la divisién de imageno-
logia y del sistema PACS-INR, con el fin de optimizar
los procesos de atencion.

V1. Vigilar la calidad

Se establece un proceso ciclico de mejora continua
mediante la recoleccion y revision de datos del proce-
so en detalle, por medio de los indicadores clave. Se
vigila el cumplimiento de los umbrales y se escogen
nuevas fuentes de informacion como los programas
de mantenimiento, capacitacion y evaluacion continua
de la tecnologia.

Cuadro I. Indicadores por proceso y estructura.

Indicador Descripcion Férmula Medida
Continuidad  Refiere la busqueda de entrega ordenaday  Hora entrega-hora solicitud Minutos
© oportuna de los estudios radiologicos
=)
§ Eficacia Mide las interrupciones y suspensiones del Total equipos 100 %
U*L";J funcionamiento del equipo No. de Equipos funcionando
Seguridad Revela los riesgos del paciente al medir la No. de Estudios programados , 4, %
repeticion de estudios No. de Estudios realizados
Efectividad Muestra el impacto a la poblacion Hora atencion-hora programada Minutos
° (paciente)
§ Tiempo de espera
5-c_’ Eficiencia Indica el beneficio (servicio prestado) Estudios programados %
por recursos empleados Exposiciones repetidas
Productividad Mide los tiempos muertos Dias de funcionamiento , 149 %

(fuera de servicio) del equipo al mes

30 dias

Investigacion en Discapacidad
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Figura 1. Modelado del flujo de trabajo de

o B Requiere de un
Area serviciode Reporte externo
clinica diagnostico reporte radiologico
radiolégico
EZJY'SI'O'? Procedimiento Realizar el servicio Notificar al area
radiologia solicitud de diagnéstico clinica acerca del
Imagen radiologico reporte
Cuarto Procedimiento Entregar placa
proceso obtener placa radiografica
Archivo Procedimiento
radiolégico almacenar
——o
Resultados

El estudio se realizd en el periodo de 2003 al 2011,
durante estos ocho afios ha habido cambios paulatinos
en el flujo de trabajo del Servicio de Imagenologia. En la
figura 1 se muestra el modo en que se coordinaban hasta
el 2008 los recursos humanos y fisicos, y las tareas en la
operacioén para obtener los diagnésticos radioldgicos sin
manejo digital. Esta forma ocasiona atrasos y tiempos
prolongados de espera entre los estudios.

Mas de 50% de los negatoscopios no cumplen con
las pruebas de control de calidad para el brillo y la
homogeneidad, de ahi que se requieran cambios cons-
tantes de lamparas. Las reveladoras son responsables
de 25% de la repeticion de estudios, son equipos
obsoletos, descontinuados, sin soporte técnico para
Su reparacion y con tiempos fuera de funcionamiento
hasta de uno a dos dias por reveladora.

Por otro lado, entre las causas mas frecuentes
que originaban la repeticién de peliculas podemos
destacar la baja uniformidad de los aparatos de visua-
lizacién (negatoscopios-6%) que ocasionaban calidad
subjetiva de la imagen, deficiencia en el manejo de
la informacion (pérdida-10%) y fallas del sistema de
revelado (25%).

El archivo radiolégico de placas radiograficas del
INR se encuentra saturado, requiere remodelacion,
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la divisidon de imagenologia antes de usar
la tecnologia PACS-INR.

asi como la ampliacion fisica del area. Hasta el primer
semestre de 2011 se estaban generando 210,000 pla-
cas que debian archivarse, trayendo por consiguiente
problemas de busqueda (alrededor de 40 min) y pér-
didas de hasta un 10%.

De acuerdo con el andlisis de la informacion, el
desperdicio de placa y el manejo de recursos sélo me-
joraran entre 10 y 20%, si se actualizan los equipos de
revelado. Sin embargo, el flujo de trabajo y en especial
la calidad de la imagen, el tiempo de diagnéstico y los
requerimientos fisicos de almacenamientos no se be-
nefician sustancialmente con esta actualizacion; por el
contrario, atrasan la decisién del cambio tecnolégico.

Actualmente estan incorporadas al sistema PACS-
INR seis modalidades de imagenes: resonancia
magnética, tomografia, rayos X, fluoroscopia digital,
ultrasonido y medicina nuclear. En el Servicio de Ima-
genologia del INR se han generado hasta mediados del
afo 2011 aproximadamente 10 millones de imagenes
(5.5TB). La figura 2 muestra la produccion de estudios
radioldgicos durante el periodo 2003-2011, también
se incluye el consumo de placas y los requerimientos
de almacenamiento. Considerando que un radiélogo
entrenado pueda ver e interpretar una imagen en 15
segundos (3,840 imagenes por dia laboral) para el
caso de los estudios de tomografia computada con
las nuevas tecnologias, éstos producen en promedio
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300 imagenes por estudio, por lo que sélo podria rea-
lizarse el diagndstico de 12.8 estudios/dia empleando
las estrategias tradicionales de revision de placa ra-
diografica, y quedarian rezagados aproximadamente
3.2 estudios diarios, originando un atraso en el ciclo
diagnéstico-tratamiento.

El cuadro Il muestra los indicadores de proceso y es-
tructura, tanto para el proceso que involucra el empleo
de placa radiogréfica ocupando equipos de revelado,
como el proceso que utiliza imagenes digitales para
el diagnéstico radiologico. Se puede observar cémo
mejora la eficiencia, eficacia y efectividad del proceso
cuando cambiamos a la tecnologia digital y emplea-

mos el sistema PACS-INR para el almacenamiento y
visualizacion de las imagenes médicas.

Estos resultados conducen a la necesidad de im-
plementar medidas correctivas del proceso del area
de Radiologia. El nuevo proceso requiere no sélo
la instalacion de equipos médicos, infraestructura y
sistemas informaticos hospitalarios, sino el disefio de
planes estratégicos para una reestructuracion del flujo
de trabajo; es decir, aplicar reingenieria,? y con ello
eliminar el proceso de revelado para optimizar la ruta
critica y obtener las imagenes médicas en formato
digital de alta calidad. La figura 3, describe breve-
mente los procesos sustantivos y la documentacion

Produccién de imagenologia

6,500
210,000 { 210,736+ 16,000
Placas 7 5520
Estudios -~ - l?l',s,z@”’ ® {5500
175,000 Almacenamiento ... /1,7?,3.574" 5000
o 164,247 & 3
2 4,500 <,
E Y o]
140,000 | / 4,000 ©
S 3,500 g
© 111,215 & 113437 3,500 o
8 105,000} / / SN 3,000 é
o
8 92,732 & —__ 8291 2500 S
o “o1103 2,200 9
70,000 t 68,561 g Ea 2,000 &
/68 254 £
/ : 1,500 <
350000 #1200 1,000
23,688 ¢ . -
5997 1500 Figura 2. Gréfica de pro-
® 200 0 duccion de imagenes mé-
2003 2005 2007 2008 2009 2010 2011 dicas en el Instituto Na-
Afio cional de Rehabilitacion.

Cuadro Il. Diferencias entre los procesos convencional y digital.

Indicador Proceso por revelado de placa radiogréafica Proceso por imagen digital
Continuidad 45 minutos 3 minutos

Eficacia 40% 85%

Seguridad 60% 95%

Efectividad 75 minutos 33 minutos
Eficiencia 60% 96%
Productividad 35% 90%

Investigacion en Discapacidad



Josefina Gutiérrez Martinez y cols.

Alcances, requerimientos
e infraestructura

Conformar
equipo de trabajo

Plan estratégico
de sustitucion

Sustitucion de
equipo

Rolesy
responsabilidades

Reestructurar
flujo de trabajo

Integrar
modalidades de
imagen en
formato estandar

Implementacion
del sistema de
soporte digital

Cadigo
fuente

Integracion con
sistemas de
informacion
hospitalaria

Figura 3. Procesos sustantivos en el desarrollo del PACS-
INR.

obtenida en cada etapa del desarrollo del sistema. Es
importante destacar que con este modelo se identifican
claramente los roles, las actividades y los artefactos
que se deben considerar en la implementacién de un
sistema que permita administrar (transmitir, consultar,
almacenar y visualizar) las imagenes médicas en
formato digital.

Discusion

La mayoria de los trabajos de evaluacion y aseguramien-
to de la calidad se orientan a la configuracion de estruc-
turas, procesos y resultados enfocados al andlisis de la
calidad en la atencién del paciente (tiempo de espera,
namero de consultas, calidez, etcétera).’® Sin embargo,
pocos andlisis se reportan en la literatura que enfaticen
el impacto que la tecnologia tiene para asegurar que los
servicios se presten con un minimo de riesgos.
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Las estrategias para aumentary, por ende, mejorar
la calidad en el Servicio de Imagenologia aplicando
la tecnologia PACS-INR reflejada en el balance entre
beneficios y riesgos radica en cuatro aspectos funda-
mentales:

i. Analisis, estudio y diagndstico situacional
ii. Identificar procesos clave

iii. Medicién del o los procesos

iv. Aplicar acciones correctivas

Un punto fundamental para evaluar el impacto de
la tecnologia PACS-INR es identificar los indicadores
de proceso (efectividad, eficiencia, productividad) y de
estructura (eficacia, continuidad, seguridad, acceso),
gue sirven como elementos importantes para la toma
de decisiones en la planeacion y mejoramiento en el
uso de tecnologias digitales.

El éxito de la tecnologia PACS radica en su mision
critica alrededor de la operacion de los servicios de
imagenologia ya que: 1) proporciona servicio continuo
sin pérdida de datos y del estatus de la aplicacion, 2)
alto desemperio del sistema, 3) disefio basado en las
necesidades del flujo de trabajo, infraestructura actual
e identificacion de requerimientos clinicos y tecnolo6-
gicos para obtener el mas alto costo-efectividad, 4) el
archivo radioldgico digital se convierte en un banco
invaluable de datos para investigacién, 5) permite
una facil comparacién entre estudios, 6) es posible
observar la misma imagen en cualquier estacion de
trabajo conectada a la red PACS y 7) la recuperacion
es rapida a través de la base de datos.

La evaluacion costo-beneficio esta asociada a la
inversion de la alternativa tecnologica mas eficiente
y la medicion del balance del beneficio, el cual no se
reporta Unicamente en términos monetarios, pues en
salud esto no siempre es posible si no se destacan las
acciones: reducir los tiempos fuera de funcionamiento
de los equipos, eliminar el uso de placas y sus efectos,
obtencién de estudios en menor tiempo y sin pérdida
de la informacion. El beneficio de la inversion del sis-
tema PACS se refleja en costos directos ahorrados al
eliminar el consumo de placas radiograficas, quimicos
y mantenimiento a los equipos de revelado. El beneficio
mas citado por el &rea médica es el tiempo ahorrado
en la recuperacion de los estudios reduciendo el ciclo
diagnostico-tratamiento. Este tiempo representa un
beneficio financiero indirecto para el hospital en ahorro
de costos de operacion y, por ultimo, el facil y muy
barato duplicado digital.

Claramente, el paradigma de la interpretacion de
imagenes médicas debe cambiar para que el radiolo-
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go lleve a cabo su trabajo con eficiencia, efectividad
y exactitud. Los nuevos paradigmas exigen la opti-
mizacion y la actualizacion constante de procesos,
estructuras y recursos tecnoldgicos para proporcionar
bienesy servicios de excelencia mediante capacitacion
continua, incremento de productividad y administra-
cion correcta de los recursos teniendo como objetivo
0 como nucleo la satisfaccion de las necesidades del
paciente y considerando como base fundamental de
la organizacion el capital humano.
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