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RESUMEN

La imagenologia tiene como finalidad generar informacion de gran importancia para
el diagnédstico de las enfermedades que puede presentar un paciente. En el
presente informe de practica empresarial, se utilizé una metodologia que consiste
en 3 etapas. En la primera se describe el proceso del area de imagenologia, la
segunda etapa consta de la realizacién de un diagnéstico del procedimiento de
transcripcion de imagenes diagnosticas utilizando un arbol de problemas, y en la
tercera etapa se disefidé un plan de mejora. Los resultados evidencian que el
procedimiento de transcripcion retrasa la oportunidad en la entrega de los
resultados, lo cual posiblemente se debe primordialmente a las condiciones del area
de trabajo de los funcionarios. La principal conclusion indica que se debe continuar

con la evaluacion del sistema.

Palabras claves: Imagenologia, Imagen Diagnostica, Transcripcion.
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ABSTRACT

Imaging aims to generate information of great importance for the diagnosis of
diseases that a patient may present. In this business practice report, a methodology
consisting of 3 stages was used. In the first, the process of the imaging area is
described, the second stage consists of carrying out a diagnosis of the diagnostic
image transcription procedure using a problem tree, and in the third stage an
improvement plan was designed. The results show that the transcription procedure
delays the delivery of the results, which is possibly due primarily to the conditions of
the employees' work area. The main conclusion indicates that the evaluation of the

system should continue.

Keywords: Imaging, Diagnostic Imaging, Transcription.
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INTRODUCCION

La imagenologia es una herramienta esencial en la practica médica, ya que permite
a los profesionales confirmar un diagnéstico tras el examen fisico del paciente. En
las imagenes diagndsticas, las proyecciones se obtienen mediante ondas
electromagnéticas o ultrasonido ya sea en dos o tres dimensiones. (Sanchez, D. K.,
Prada, W., & Ceballos, 2019).

El sector de la salud demanda una mejor prestacion de servicios con diagnosticos
confiables y respuestas agiles y oportunas al paciente; para ello se utilizan con
frecuencia diversos tipos de ayudas diagndsticas, entre las cuales las imagenes son
cada vez mas comunes. Para dicho efecto, los avances tecnoldgicos en las
telecomunicaciones y los nuevos desarrollos en informatica resultan una ayuda
importante en el "manejo" de la informacion médica. (Cruz Martinez, 1., Gonzalez
Oliva, A., & Machado Acufia, F. 2013).

En el presente informe de practicas empresariales realizada en la Clinica Zayma de
Monteria, describe el apoyo administrativo ofrecido en el area de imagenologia
durante el periodo académico 2022-2. Se realizaron actividades relacionadas con él
envié de resultados de imagenes diagnésticas y facturacion de los servicios de

imagenologia, entre otras.

En el desarrollo de las actividades se pudo identificar oportunidades de mejora en
el procedimiento de transcripcion, por lo tanto, se propone un plan de mejora en
este procedimiento, con la finalidad de ofrecer una atencién oportuna a los pacientes

y mejorar su satisfaccion con este servicio.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de mejora en el procedimiento de entrega de los resultados
de imagenes diagnosticas en el area de imagenologia de la clinica, con el fin

de mejorar la oportunidad en la entrega de resultado a los pacientes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el procedimiento del area de imagenologia de la clinica.

Realizar un diagnéstico del procedimiento de transcripcidn de imagenes
diagnosticas en el area de imagenologia.

Proponer un plan de mejora en el procedimiento de transcripcion de los

resultados de imagenes diagnosticas en el area de imagenologia.
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2. RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

Figura 1. logo institucional.

ELILINIEGA

LAY MA

Salud con Calidez Humana

Fuente: Adaptada de Clinica ZAYMA. [Logo]. 2022. (https://clinicazayma.org/elearniq/)

El 18 de agosto de 1989 naci6é CLINICA ZAYMA, Institucion Prestadora de Servicios
de Salud, en respuesta a las necesidades de la sociedad cordobesa de ese
entonces. Dos visionarios, Don Pedro Martinez (QEPD) y el Doctor Salomon
Zakzuk, entendieron dichas necesidades de Salud del departamento y cimentaron

esta gran familia, constituyendo asi un legado para toda la region.

El crecimiento ha tenido un enfoque de integralidad, y cumplimiento de los cinco
atributos de calidad basicos de toda atencion en salud: Pertinencia, Accesibilidad,
Continuidad, Oportunidad, Seguridad. Se dio inicio, con los servicios de Urgencias,
Hospitalizacién, CIREN y Cirugia, los cuales funcionaban en la actual area de
Urgencias.

En el afio de 1991 nace nuestra Unidad de Cuidados intensivos y para el afio 1997
se inauguro La segunda edificacion donde empezo0 a prestar servicios La Unidad de

Hospitalizacion general, trasladando a esta misma ubicacion CIREN y Cirugia. En
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el afio 2001 comienza a funcionar nuestra propia unidad de Terapia fisica y

respiratoria.

Como alternativa terapéutica y segura para nuestros pacientes hospitalizados, se
tuvo la oportunidad de extender los servicios hasta la comodidad de su hogar, dando
paso en el afio 2010 a la Unidad de Hospitalizacion en casa. Mas adelante, con el
animo de continuar fortaleciendo nuestros servicios hospitalarios y seguir aplicando
la experiencia, calidad y calidez humana, se empezd a crecer en el area de Apoyo
diagnéstico y servicios ambulatorios con la apertura de La Unidades de Diagnéstico
Cardiovascular y Hemodinamica (2011), Laboratorio clinico e Imagenes
diagnésticas (2012) y Consulta Externa (2014). Dentro de nuestra vocacion de
servicio, se empezo en el ejercicio de mejora continua de cada uno de nuestros
procesos, con la finalidad de lograr el cumplimiento de nuestra misién y por tanto la
satisfaccion general de todas las partes interesadas que participan en el desarrollo
de nuestra Organizacion (ZAYMA, s.f.).
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3. ASPECTOS CORPORATIVOS

3.1 MISION

Brindamos servicios de salud con excelencia y calidez humana a nuestros pacientes

y sus familias.

3.2 VISION

En el afio 2025 Clinica Zayma, quiere ser reconocida en el sector salud del
Departamento de Cérdoba como los mejores en la prestacion de servicios de salud

- La primera opcién de nuestros clientes - El mejor sitio para trabajar.

3.3 VALORES

Calidez humana, Amor a Dios y al servicio, Liderazgo, Integridad, Sentido de
pertenencia, Asertividad en la comunicacién y relaciones, interpersonales,

Competitividad e innovacion, Adaptabilidad al cambio, Disciplina.

3.4 SERVICIOS

Imagenes Diagnosticas, Diagndéstico Cardiovascular y Hemodinamia, Laboratorio
Clinico, Consulta Externa, Hospitalizacion en Casa, Cirugia, Urgencias,
Hospitalizacion, CIREN (Cuidados Intensivos Recién Nacido), UCI (Cuidados

Intensivos Adultos)
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3.5 PRINCIPIOS

Autocontrol: principio inicial y fundamental para el adecuado desempefio del
Sistema de Control interno (SCI), el cual corresponde a la responsabilidad de cada
una de las Unidades funcionales en el mantenimiento de sus operaciones y

objetivos

Autogestion: Correspondiente al trabajo en equipo con responsabilidad de la alta

direccion.

Autorregulacion: Corresponde al proceso de mejora del SCI.

18



4. DESCRIPCION DEL AREA Y UNIDAD FUNCIONAL

Las practicas se llevaron a cabo en el rea de Imagen Diagnostica de la Clinica
Zayma la cual se caracteriza por llevar a cabo procesos de tomografia
computarizada, en la cual el especialista captura cortes de una zona determinada
del cuerpo para tener una mayor vision. Asimismo, se crean peliculas en dos
dimensiones o 3D. Los médicos solicitan esta informacién para evaluar coagulos de
sangre, tumores, inflamaciones, calculos en vejiga y rifiones, cerebro, abscesos,

entre otros.

De igual manera, se realizan mamografia, en la cual se hacen los rayos X, que
posteriormente son empleados para evaluar especificamente las mamas tanto de

hombres como mujeres.

En términos generales el area de Imagen Diagnostica lleva a cabo estudios de rayos
X, convencionales, ecografia, mamografia, tomografia, resonancia magnética, entre
otros, los cuales se realizan por medio de equipos como: Tomégrafo, RX, Cabina

plomada, Tubo rayos X, Pupitre de mando y monitor tratamiento de imagenes.
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5. MARCO REFERENCIAL

Al momento de abordar el tema a trabajar se estudian los resultados de propuestas
que se han realizado sobre el tema. Del mismo modo, se establecen los principales
hallazgos hechos en concordancia con la transcripcion de imagenologia. Asimismo,
se analizan articulos que recopilan estos antecedentes tanto a nivel internacional,

nacional y local.

5.1 MARCO DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Este articulo es presentado en la Habana Cuba el afio 2014. Los autores realizan
un estudio que pretende facilitar el uso de estandares y tecnologias disponibles
hacia el sector salud especialmente en el area de transcripcion de imagenologia,
debido a que la emisién de estos informes constituye una de las actividades
fundamentales de los departamentos de imagenes diagndsticas. (Dahilys Gonzalez
Lopez, 2014)

Asi mismo se aborda un articulo de referencia internacional en el cual uno de ellos
aborda el tema de " Herramienta para la gestion de informes diagnésticos de los
estudios imagenoldgicos realizados en el servicio de Hemodinamica" en la unidad
educativa universidad de las ciencias informaticas el autor "Adrian Amigo Portilla”
este articulo es presentado en cuba el afio 2015,El autor del mismo utiliza un disefio
metodoldgico cualitativo y cuantitativo con este estudio se puede concluir que el
informe diagnostico de un estudio imagenoldgico es uno de los procesos mas
importantes que se realiza en un departamento de imagenes diagndsticas, Ya que
este informe contiene la valoracién del especialista sobre los hallazgos encontrados

durante la exploracion y procesamiento del estudio. (Portillo, 2015)
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En este orden de ideas, se hizo revision bibliografica a nivel nacional (Colombia)
relacionados con la problemética que se estd abordando que es la transcripcion de

imagenologia

Primeramente se recopild la literatura a nivel nacional llamado: " Calidad de las
imagenes, la lectura y el servicio de mamografia en cuatro centros de imagenologia
de Manizales, Colombia" los autores de esta propuesta son, ellos utilizaron un
disefio metodologico cualitativo, con esto se puede concluir que la calidad de la
mamografia esta directamente relacionada con la capacidad para detectar
anormalidades y, por ello, es necesario el control de calidad en los centros de
imagenes diagndsticas, en conclusion Los centros de imagenes diagndsticas
evaluados estan habilitados para el funcionamiento, pero se encontraron
deficiencias importantes en la calidad de las imagenes y en su lectura, lo que pone
de manifiesto la necesidad de establecer estdndares de calidad y mejorar los

aspectos que se puedan mejorar. (Karol Julieth Garcia, 2021)

Siguiendo a esto, se hizo revision bibliografica acerca de la “evaluacion del proceso
de solicitud y entrega de ayudas diagnosticas imagenologicas a pacientes
hospitalizados en la clinica Cartagena del mar en un periodo comprendido entre
diciembre del 2011 y febrero del 2012 ” los autores Yenni Constanza Girén gallego
Y Laura Pérez escudero , Para este estudio utilizaron un disefio metodolégico
cuantitativo , ya que en este servicio de hospitalizacion y directamente el proceso
de toma de ayudas diagnosticas se presenta demora en la realizacion de estos,
teniendo en cuenta que las ayudas diagnosticas son un elemento puntual en la
blusqueda de informacion del estado del paciente, para concluir no hay establecido
el proceso de solicitud y entrega de estudios imagenolégicos en la institucion,
tampoco se pudo determinar una escala de medicion de la oportunidad en los
diferentes tiempos de los procedimientos. De igual se evidencia que el programa de
auditoria concurrente realice auditorias periodicas de estos procedimientos y no
existen informes que puedan evidenciar estas irregularidades (Escudero, 2011-
2012)
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Asimismo se hizo revision la literatura bibliografica a nivel local con respecto a
“Accesibilidad fisica de la poblacion a servicios de salud publica” en San Pelayo y
Cereté, Cordoba, Colombia, afio 2015, sus autores Francisco Javier Hernandez
Gene , Rosana Carnica Berrocal para este estudio utilizo una metodologia
cualitativa, debido a que Los servicios de salud son de gran importancia y juegan
un papel fundamental en la sociedad, ya que de estos depende el desarrollo,
bienestar y la calidad de vida de las personas que habitan un territorio. (francisco

javier Hernandez Gene, 2015)

Por ultimo, se hizo la literatura bibliografica acerca del tema “Evaluar el desempefio
de la gerencia financiera para la toma de decisiones en la division de imagenes
diagnosticas en la clinica central de la ciudad de monteria en el marco de la
pandemia por COVID 19” en monteria Cordoba el afio 2022, su autor Yeslin Maria
Guerrero Polo utilizo un método cuantitativo ya que Segun lo establecido por medio
del método de la observacién se pudo notar qué en general, la dependencia
prestadora de servicios imagenoldgicos de la Clinica Central, se encuentran muy
bien delimitada sin embargo existen algunas falencias en cuanto a infraestructura
sobre todo en momentos como los vividos durante la pandemia por covid-19, donde
era necesario espacios abiertos con buena ventilacion y con lugares de desinfeccion
indispensables, para evitar la propagacion del virus, para concluir se puede destacar
la importancia y las funciones més relevantes, en la dependencia de servicios de
imagenologia de la clinica Central de la ciudad de Monteria, entre los cuales se
pudo establecer que garantizan la liquidez de la organizacién, se pudo demostrar
en la empresa que es necesario para el buen funcionamiento invertir en
capacitaciones y elementos de proteccion personal para el trabajador, asi como
también estructurar los procesos para la entrega de informes imagenologicos de

manera que esto no represente una demora, para que el usuario. (Polo, 2022)
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5.2 MARCO LEGAL

5.2.1 Laley 9 de 1979 establece que es funcion del ministerio de salud proteger a
la poblacion contra los riesgos causados por la radiacién, y que deben adoptar todas
las medidas necesarias para garantizar la proteccion de la salud y seguridad de las

personas.

5.2.2 Resolucion N° 9031 de 1990 (12 de julio de 1990) por la cual se dictan
normas y se establecen procedimientos relacionados con el funcionamiento y
operacion de equipos de rayos x y otros emisores de radiaciones ionizantes y se

dictan otras disposiciones

5.2.3 Ley 657 de junio 7 de 2001 por la cual se reglamenta la especialidad médica
de la radiologia e imagenes diagndsticas, esta es una especialidad de la medicina
basada en la obtencion de imagenes de utilidad médica para efectos diagnosticos y
terapéuticos, mediante la utilizacién de ondas del espectro electromagnético y de
otras fuentes de energia

5.2.4 Resolucién 482 de 2018 por lo cual se reglamenta el uso de equipos
generadores de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacion de servicio
de proteccion radiolégica y se dictan otras disposiciones

5.3 MARCO CONCEPTUAL

5.3.1 Imagenes diagnosticas: Imagenes diagndsticas son el conjunto de estudios,
gue, mediante la tecnologia, obtienen y procesan imagenes del cuerpo humano.
Para entender mejor los conceptos basicos y generalidades, se llevé a cabo una
revision de la literatura correspondiente para recopilar informacion sobre la historia,
mecanismos de generacion de imagen, términos, indicaciones y contraindicaciones,

asi como ventajas y desventajas de los estudios por imagen que actualmente se
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utiizan con mayor frecuencia, como, Rayos X; Ultrasonido; Tomografia
Computarizada (TC) y Resonancia Magnética (RM). (Raudales 2014)

5.3.2 Tac: Es un método imagenologico de diagndstico médico, que permite
observar el interior del cuerpo humano, a través de cortes milimétricos transversales
al eje cefalo-caudal, mediante la utilizacién de los rayos X. Las imagenes obtenidas

por un tomégrafo, se presentan de una forma determinada al médico. (Pereira,2004)

5.3.3 Imagenologia: Utiliza radiaciones ionizantes y no ionizantes para obtener
imagenes realizando exdmenes que permiten observar, ubicar y realizar el
diagnéstico de diversas patologias. Existen varios tipos de examenes que se
realizan con equipos adecuados y que deben ser manejados por profesionales de

la salud que desarrollan las competencias adecuadas. (L. D. R.2016).

5.4 MARCO TEORICO

5.4.1 Generalidades de las imagenes diagnosticas

Las imagenes médicas se refieren a las técnicas y procesos utilizados para crear
imagenes del cuerpo humano (o partes del mismo) para diversos fines clinicos,
como procedimientos y diagnésticos médicos o ciencia médica, incluido el estudio
de la anatomia y la funcién normales. En un sentido mas amplio, es parte de la
imagenologia biolégica e incorpora radiologia, endoscopio, termografia, fotografia

médica y microscopia (Jiménez, 2021).

Aunque las ciencias matematicas se utilizaron de manera general para el
procesamiento de imagenes, tuvieron poca importancia en el trabajo biomédico
hasta el desarrollo de la tomografia computarizada (TC) para la obtencién de
imagenes de rayos X (que dio lugar a la tomografia asistida por computadora o CAT)
y la tomografia por emision de is6topos (que conduce a la tomografia por emision
de positrones o tomografias por emision de positrones (PET) y la tomografia

computarizada por emision de positrones o tomografias SPECT), luego la RM
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(imagenes por resonancia magnética) gobernd sobre las otras modalidades en
muchos sentidos como la metodologia de imagenes médicas mas informativa
(Aguirre et al., 2021).

5.4.2 Descripcioén general

Las imagenes médicas se consideran parte de las imagenes bioldgicas, que se han
desarrollado desde el siglo XIX en adelante. Una breve descripcion de las imagenes
meédicas es la siguiente: En 1895, Roentgen descubrié accidentalmente los rayos X.
La radiografia convencional ha sido la técnica de imagen médica mas extendida de
la historia. A partir de 1896, los radionuclidos fueron para terapia y para estudios de
trazadores metabdlicos en lugar de imagenes. Luego se inventd el escaner

rectilineo de imagenes de rayos X.

Durante la Segunda Guerra Mundial, la tecnologia de sonar y en la década de 1970,
el ultrasonido estuvo ampliamente disponible en la medicina. En el siglo XX se
entendieron los principios matematicos detras de la reconstruccién tomogréfica 'y se
desarrollaron la tomografia por emision de positrones (PET) y la tomografia
computarizada (TC) de rayos X. La resonancia magnética nuclear se ha estado
utilizando para obtener imagenes en imagenes por resonancia magnética (IRM). En
el siglo XXI, los rayos X, la resonancia magnética, el ultrasonido siguieron
dominando, pero se estan incluyendo técnicas mas interesantes, especialmente
imagenes, con estructuras biolégicas microscopicas y macroscopicas (imagenes
térmicas, tomografia de impedancia eléctrica, técnicas de sonda escaneada, etc.)
(mejia et al., 2018).

5.4.3 Evaluacién subjetiva de la calidad.

Los métodos de evaluacion subjetiva de la calidad de las imagenes diagnosticas
estan a cargo de un grupo de expertos que califican la calidad del diagndstico, asi

como la calidad visual de la imagen. Trabajan en las condiciones adecuadas,

25



similares a las que se aplican durante la rutina clinica, lo que les permite observar
todos los detalles necesarios. De hecho, la eleccion del método de evaluacion
depende de la tarea que se va a evaluar. Es decir, depende de la informacion que

se pueda extraer de las propias imagenes (Bedoya et al., 2019).

Hay dos tipos diferentes de tareas: - tareas de deteccion que requieren una
respuesta binaria (presencia o ausencia de patologia); - tareas de estimacion que
conducen a una estimacién de un grado de calidad segun criterios de diagnostico
especificos. A continuacién, se sugieren dos importantes enfoques de evaluacion
subjetiva para juzgar la calidad de las imagenes médicas comprimidas: - la
evaluacion de la fiabilidad del diagndstico, clasificada como evaluacién de la tarea
de deteccion: el método mas comun utilizado es el basado en el anélisis ROC
(Receiver Operating Characteristics); la evaluacion de la calidad de los criterios de
diagnéstico, clasificada como una tarea de evaluacion de estimacion (Salinas 2018)

5.4.4 Métricas basadas en un modelo del hvs

Se han llevado a cabo numerosos estudios durante las Ultimas tres décadas para
desarrollar métodos de evaluacion de la calidad que exploten las caracteristicas
conocidas del sistema visual humano (HVS). Debido a que la tarea de deteccion es
esencial en el proceso de diagndstico, los modelos de visiébn humana que predicen
el desempefio de deteccion humana y aquellos basados en el concepto de
diferencias apenas perceptibles (JND) parecen simular de cerca el desempefio del

médico.

La idea es ingresar dos imagenes (por ejemplo, una imagen de referencia estandar
de oro y una imagen en cuestion) en el modelo que produce un mapa JND de la
magnitud y la ubicacion espacial de las diferencias visibles entre las imagenes.
Varias etapas del modelo simulan los principales factores visuales, como la
adaptacion de la luminancia, la sensibilidad al contraste, la descomposicién

espacio-frecuencia y el efecto de enmascaramiento. Estos modelos a menudo se

26



correlacionan bien con el rendimiento humano y se han utilizado para evaluar los
componentes del sistema de imagenes, como el fésforo para la pantalla CRT, para
analizar el posible impacto de los pixeles defectuosos en la percepcion de imagenes
meédicas, algoritmos de reconstruccidbn para resonancia magnética paralela
(Cabrera et al., 2018).

Sin embargo, esos modelos, ampliamente utilizados para la evaluacion de la calidad
de las imagenes convencionales, solo son utiles para proporcionar visibilidad de
errores. Esta es una gran limitacién en el contexto de las imagenes médicas, ya que
es solo un paso del proceso de diagnéstico que lleva a la decision de los expertos
(Garcia et al., 2021).
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Se utilizé6 una metodologia por medio de la observacién directa y explicativa, que
consiste en 3 etapas. En la primera se describe el procedimiento del area de
imagenologia, la segunda etapa consta de la realizacion de un diagnostico del
procedimiento de transcripcion de imagenes diagnosticas utilizando un arbol de
problemas, y en la tercera etapa se propone un plan de mejora para beneficio del

area.

6.2. RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccién de la informacion se hizo a través datos primarios estos se
recolectan a través de la observacion directa posteriormente se elabora un diagrama
de flujo donde se detecta el que el procedimiento de transcripcion es el que no
permite la oportuna entrega de los resultados, Se formula el procedimiento de
transcripcion de los resultados de imagenes diagndsticas a través de un arbol de

problemas para especificar los efectos y problema central y causas.
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7. RESULTADOS

Con base en el problema de transcripcion de los resultados de las imagenes
diagnosticas se plante6 el objetivo de proponer un plan de mejora en la oportunidad
de la entrega de los resultados de imagenes diagnosticas en el area de
imagenologia. Para lograr alcanzar dicho objetivo se realizO una observacion
directa de como se realiza el procedimiento de la transcripcién. Se diagnostica el
procedimiento de la transcripcién de las imagenes diagndsticas. Por dltimo, se
disefia una estrategia de mejora en la oportunidad de la entrega de los resultados.
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7.1 DESCRPCION DEL PROCESO DEL AREA DE IMAGENOLOGIA.

Teniendo en cuenta la practica empresarial, se logré observar el procedimiento de
transcripcion de los resultados de im&genes diagnosticas en la prestacion del
servicio del &rea de imagenologia. A partir de esto se pudo hacer una descripcién
del procedimiento de transcripcién. Se encontré que el servicio se lleva a cabo en

varias etapas.

Figura 2. Diagrama de flujo. Elaboracién propia.

Se realiza el examen
radiolégico
Interpretacion de resultados
por parte del radiologo

Envio de audios con
resultados

Transcripcién de los Envié del resultado transcrito
resultados al radiélogo para validacion
{ Entrega de resultados j




7.2 DIAGNOSTICO DEL PROCEDIMINETO DE TRANSCRIPCION DE
IMAGENES DIAGNOSTIAS.

Para la realizacion del diagndstico se tuvo en cuenta el arbol de problemas en el
cual se puede identificar el efecto, el problema central y las causas, de la demora

de resultados.

Figura 1 Arbol de problemas en la transcripcion de los resultados de imagenologia. Elaboracién propia
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IMAGENES DIAGNOSTICAS
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[ \
Infraestructuras
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Falra de personal

A J

CAUSAS

Retraso en la enirega de
los resultados
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Tabla 1 plan de mejora. Elaboracion propia

7.3 PLAN DE MEJORA EN LA OPORTUNIDAD DE LA ENTREGA DE LOS

RESULTADOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.

PLAN DE MEJORA

Descripcién del Tareas Responsa | Tiempo | Recursos Financiacién | Indicador de
area funcional bles de S necesarios seguimiento
tarea L
(inicio
final)
Procedimiento de | Mejorar la oportunidad en la La Octubre - | La Gerencia | Presupuesto Detectar la demora
transcripciéon en entrega de los resultados de institucion | diciembre de lagerencia | enlaentregade
el areade imagenologia prestadora 2022 los resultados.
imagenologia de salud
A. Fomentar la e  Fomentar la Talento Octubre - Fomentar la Presupuesto Controles en la
capacitacion capacitacién constante | humano diciembre | capacitacién | talento humano | calidad de la
2022 : i 2
constante por parte del personal sahs_fgcmon del
servicio
del area
B. Aprovechar e optimizar las Octubre - | Herramientas | Presupuesto del | Actualizacion
los recursos herramientas y g'océezmbfe tecnolégicas | area constante de las
disponibles programas adecuados o herranjle_ntas
. ° tecnolégicas
en las actividades de ‘_g \g’ necesarias para la
transcripcion. g 9 prestacion del
- O ..
g = servicio
e  Actualizar la g g
infraestructura 2
tecnoldgica. i
C. Mejorar la e Que las funciones sean | Jefe Octubre - Mejoramiento | Presupuesto del | Autoevaluacion
oportunidad de la acordes a los encargado diciembre | de la entrega | area
del area 2022

entrega

conocimientos y
destrezas de los

funcionarios.
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8. RECOMENDACIONES.

A fin de mejorar el procedimiento de transcripcion de los resultados diagnésticos en
el area de imagenologia, a modo de sugerencias se realizan una serie de

recomendaciones, con el fin de mejorar el procedimiento antes mencionado.
Para ellos se debe tener en cuenta:

e Fomentar la capacitacién constante por parte del personal del area con el fin
de que se encuentren a la vanguardia de las Ultimas actualizaciones de
programas para la transcripcion.

e Que las funciones sean acordes a los conocimientos y destrezas de los
funcionarios.

e Actualizar la infraestructura tecnolégica para optimizar las herramientas y

programas adecuados en las actividades de transcripcion.
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9. CONCLUSION

Realizado el presente informe sobre un PLAN DE MEJORA EN EL
PROCEDIMIENTO DE TRANSCRIPCION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
UNA INSTITUCION DE SALUD DE MONTERIA. Se pudo concluir que en esta area
se presentan deficiencias que retrasan la éptima prestacion del servicio, la mayoria
de estas en procedimiento de la transcripcion de los resultados. Para este fin se

buscé identificar las principales consecuencias.

Para esto implementamos el disefio de un arbol de problemas en la cual se logro
detectar que el procedimiento de transcripcion de las imagenes diagndsticas es el
gue retrasa la oportunidad de la entrega de los resultados. Entre la demora en la

entrega se encuentran los siguientes.

e Desconocimiento de diversos programas y aplicaciones que podrian hacer

mas &gil el procedimiento de transcripcion.

e Los equipos tecnoldgicos con los que cuenta el personal no responden a las
altas cantidades de servicios prestados.

e Falta del personal en el area.
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ANEXOS
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