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Introduccion

En los ultimos anos ha cobrado importancia |la
aplicacion de procesos en Sistemas de Salud
siendo cada vez mas los centros que intentan
aplicar procesos de calidad.



Objetivos

Describir y demostrar |la importancia que tiene
la aplicacion de procesos en los servicios de
diagnostico por imagenes.



Revision del tema

Avedis Donabedian propuso una definicion de
calidad asistencial que postulaba: "Calidad de
la atencion es aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el maximoy
mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden
acompanar el proceso en todas sus partes”



Revision del tema

* La gestion por procesos de calidad observa y
analiza a la organizacion como un conjunto
de procesos que interaccionan entre siy a
los que hay que mejorar en forma continua,
en busqueda de su efectividad y eficiencia.

* Los indicadores permiten medir la correcta
implementacion del proceso y el impacto de
las mejoras que se van incorporando al
mismo.



Revision del tema

Se realizo la experiencia en un centro que
cuenta con radiologia convencional,
tomografia y ecografia, donde |a falta de
organizacion hacia que la actividad se torne
caotica, derivando en demoras innecesarias,
disminucion de la calidad de imagenes 'y
repeticion de estudios.



Revision del tema

* Se implementaron tres procesos: Pacientes
internados, Pacientes ambulatorios y
procedimientos invasivos.

* En cada uno se definio el circuito desde que
el paciente llega a la ventanilla de atencion,
hasta que es [lamado para la realizacion de
estudios, el control de las imagenes, y

entrega de estudios unificando el formato de
informes.



Revision del tema

Circuito de Pacientes Internados

¢ SOLICITUD DE ESTUDIO

e ADMINISTRATIVA
CHEQUEA PEDIDOS Y
LOS ENTREGA AL

e COMPAGINACION DE

* CONTROL DE CALIDAD ESTUDIO

DE IMAGEN

MEDICO O TECNICO * REALIZACION DE

INFORME Y CARGA EN
SISTEMA

ENTREGA DE ESTUDIO
AL PACIENTE




Revision del tema

Circuito de Pacientes Ambulatorios

e PACIENTE SE ANUNCIA
EN VENTANILLA

e ADMINISTRATIVA
CHEQUEA ORDEN Y LA
ENTREGA AL MEDICO O

TECNICO

* CONTROL DE CALIDAD DE
IMAGEN

e REALIZACION DE
INFORME Y CARGA EN
SISTEMA

e COMPAGINACION DE
ESTUDIO

ENTREGA DE ESTUDIO
AL PACIENTE




Revision del tema

Circuito de Procedimientos Invasivos

*PACIENTE TIENE UNA
CONSULTA CON EL MEDICO
INTERVENCIONISTA QUE
CONTROLA LABORATORIOS Y
ESTUDIOS PREVIOS

*PACIENTE SE ANUNCIA EN
VENTANILLA

«ADMINISTRATIVA CHEQUEA
ORDEN Y LA ENTREGA AL
MEDICO

*PREVIAMENTE SE EXPLICA LA
INTERVENCION Y EL PACIENTE
FIRMA CONSENTIMIENTO
INFORMADO

*POSTERIOR AL
PROCEDIMIENTO SE REALIZA
INFORME DEL MISMO

ENVIO DE MUESTRAS
A ANATOMIA
PATOLOGICA

*EMBALAJE DE MUESTRAS Y
RESUMEN DE HISTORIA PARA

ANTATOMOPATOLOGO

*ENTREGA DE INFORME AL
PACIENTE



Revision del tema

* Inicialmente se definieron indicadores
basicos con respecto a numero de pacientes
atendidos en cada servicio por mes
(ecografia, rayos, TC) sobre el total de
consultas en el Servicio en dicho mes, y
se comparo con anos anteriores previo a la
implementacion de sistemas.



Revision del tema

Indicadores
Numero de
pacientes por
estudio por
MES

/

Total de
pacientes
atendidos en
un mes




Revision del tema

Indicadores

TOMOGRAFIA ECOGRAFIA RADIOLOGIA INTERVENCIONISMO
CONVENCIONAL

B ENERO2015 A ENERO 2016 B FEBRERO 2016 A FEBRERO 2017




Revision del tema

* En un ano de aplicacion de los procesos
se incremento en un 50 % las consultas
en ecografia, el personal trabaja mas
ordenadamente disminuyendo la cantidad
de repeticion de estudios, y se disminuyo a
la mitad el tiempo de espera desde que
el paciente se recepciona hasta que es
atendido.



Revision del tema

COMPARATIVO DE ECOGRAFIAS REALIZADAS
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Conclusion

Concluimos que la experiencia de implementar
procesos de calidad es positiva para los centros
de salud, mejora su organizacion y permite
realizar mediciones, siendo fundamental la
aplicacion de los mismos en orden de mejorar
la atencion del paciente y la calidad del

servicio brindado, y si bien al principio puede
generar reticencia, luego de la implementacion
mejora también la relacion entre el personal, al
estar delimitadas las funciones de forma clara.
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