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RESUMEN

En los dltimos anos se han desarrollado herramientas para el modelado
de procesos que fueron disefiadas en un principio para el ambito
industrial y que hoy en dia ain no han sido ampliamente aplicadas en el
medio hospitalario. En este trabajo se presenta el analisis de los procesos
de atencién a pacientes ambulatorios y hospitalizados atendidos en el
servicio de radiologia del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon de la
Ciudad de México, mediante la aplicacién del modelado de procesos de
negocio BPMN el cual mostré a través de indices de flujo de trabajo
que la duracién de los procesos a los pacientes de urgencias (7.874+4.50
min/estudio) fue menor en comparacién a la atencién a los pacientes de
estudios especiales (53.69£13.12 min/estudio); asi mismo se calcularon
los tiempos de utilizacion de la tecnologia médica radiolégica y se
mostré la secuencia de actividades del personal involucrado en los
procesos. Ademas, fue posible identificar las variables que influyen en la
realizacién de estudios radiolégicos (edad y condicién fisica) siendo la
edad la mas estadisticamente significativa en la realizacién de estudios
de urgencias (p = 0.004). La aplicacién de BPMN en los procesos
de salud brinda una herramienta de apoyo a la mejora continua, a la
optimizacién de los recursos e identificaciéon de los elementos limitadores

en los procesos de atencion a los servicios médicos.

Palabras clave: BPMN, flujo de trabajo, subprocesos, tecnologia

médica.
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ABSTRACT

In recent years, a set of tools for processes modeling have been
developed, that was originally designed for the industrial environment,
and that up to date has not been widely applied in healthcare
environment. This paper presents the implementation of the processes
analysis of outpatients and inpatients care attended in the radiology
department of the National Institute of Rehabilitation in Mexico
City, applying the business processes modeling notation (BPMN),
which showed through the use of workflow indexes, that the attention
processes duration for emergency patients (7.874+4.50 min/study) was
lower when compared to the special studies patients (53.96+13.12
min/study), as well as the using time of medical radiological technology
and the sequence of activities of the personnel involved in the processes.
In addition, it was possible to identify the variables that influence the
realization time of radiological studies (age and physical condition),
being age the one with the greatest statistical significance for the
realization time of emergency studies (p = 0.004). The application of
BPMN in health processes provides a supporting tool for continuous
improvement, resources optimization and identification limiting factors
in the processes of care medical services.

INTRODUCCION

En los dltimos afios se han disefiado y
desarrollado herramientas para modelar los
procesos de mnegocio y fluyjo de trabajo
principalmente en el ambito industrial con la
finalidad de analizar y mejorar la eficiencia
y eficacia de sus procesos [l]. Sin embargo,
los procesos de negocio y flujo de trabajo son
conceptos que tienen diferencias entre ellos.
El primero mide el conjunto de actividades
destinadas a producir una determinada salida
para un cliente especifico; esta salida se produce
por medio de actividades relacionadas entre si,
las cuales se describen a través del flujo de
trabajo; dénde éste juega un papel fundamental
dentro del proceso debido a su capacidad de
controlar los tiempos y movimientos del personal
durante el desarrollo de las tareas [2]. En
consecuencia, para analizar los procesos no
s6lo se requiere identificar a los clientes, la
producciéon y el limite, sino que también es
necesario considerar su flujo de trabajo en donde
se controla el como y cuando el personal se
interrelaciona para llevar a cabo sus actividades
y tareas [2].

Keywords: BPMN, workflow, threads, medical technology.

Para la optimizacién de un proceso es
necesario analizar cada una de las actividades
involucradas en su flujo de trabajo y cuando
una actividad es compleja, lo conveniente es
separarla en subprocesos y realizar a su vez
el andlisis y optimizacién de los mismos de
manera recursiva [2]. Por lo que surge desde
2004 una notacién estandarizada definida como
BPMN (de sus siglas en inglés, Bussiness
Process Modeling Notation) para facilitar el
modelado de procesos de negocio a los no
especialistas en modelado [1]. Este estdndar
fue disenado para coordinar la secuencia de
los procesos y los mensajes que fluyen entre
los participantes de las diferentes actividades;
asi proporciona un lenguaje comuin para que
las partes involucradas puedan comunicar los
procesos de forma clara, completa y eficiente [3].
La descripcién de procesos mediante BPMN ha
permitido desarrollar diversos tipos de analisis;
por ejemplo, la aplicacién de técnicas de
mineria de datos en la comparaciéon de la
informacién obtenida en la ejecucion de las
acciones y las salidas de los procesos a fin
de evaluar las desviaciones entre un modelo
y su implementaciéon practica [4]. Asi como
su aplicacién en la realizacién de andlisis de
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requerimientos a fin de facilitar la identificacion
de roles y reglas de negocio, ademas de mejorar la
colaboracion entre los analistas y los arquitectos
de software y de tecnologias de la informacion
[5].

El disefio de BPMN orientado a usuarios no
expertos lo hace ideal para el modelado de los
procesos en salud [6], los cuales son generalmente
complejos, ya que en ellos podemos encontrar
la participacién de varios roles (especialista,
médico, técnico, enfermera, etc.); a su vez
varios roles pueden intervenir en una misma
actividad (procedimiento quirtrgico, radiol6gico,
etc.) y una actividad (medicién de la presién)
puede ser realizada por diferentes roles (médico
o enfermera). Esta caracteristica recursiva y
anidada de los procesos en salud hace que
su analisis sea particularmente dificil debido
a su naturaleza multidisciplinaria, dindmica
y adaptada a la situacién especifica de cada
hospital. Sin embargo a pesar de la complejidad
del andlisis, recientemente se ha encontrado que
la aplicacion del modelado de procesos en salud
brinda un enfoque prometedor para obtener una
mejor comprensiéon de los mismos [2,4,7-13].

El hecho de que existan procesos complejos
en salud resalta la importancia del papel que
juega la definicion de los flujos de trabajo en el
modelado de los procesos con BPMN. Asimismo
este tipo de representacién de procesos se ha
podido utilizar para la elaboracién de guias
de practica clinica [9], para el modelado de
los procedimientos clinicos en el tratamiento de
carcinoma de colon y recto generando un modelo
grafico comprensible para fines académicos y de
gestion de la calidad [10] y para el modelado de
los procesos en el area de Anatomia Patologica
con la finalidad de implementar programas de
mejora continua [11].

En lo referente a la inconsistencia en
la informacién, a los datos incompletos que
se encuentran en los expedientes de los
pacientes, asi como, a la diversidad y falta
de interoperabilidad entre las arquitecturas de
los sistemas informéticos hospitalarios (SIH)
actuales, que son algunos de los problemas mas
frecuentes que las tecnologias de la informacion
afronta en el campo de la salud. En este sentido
BPMN ofrece la posibilidad de proporcionar un
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marco de referencia mas claro para el acceso
oportuno y dindmico de la informacion del
paciente [12].

En este trabajo se presenta el andlisis de los
procesos centrados en la atenciéon a pacientes
ambulatorios y hospitalizados que utilizan el
servicio de radiologia del Instituto Nacional de
Rehabilitacién (INR) de la Ciudad de México,
mediante la aplicacion del modelado de procesos
de negocio BPMN. Los procesos de atencion en el
servicio de radiologia se identificaron tomando en
cuenta la procedencia de los pacientes atendidos
y la tecnologia médica utilizada.

MATERIAL Y METODOS

A fin de desarrollar el modelado de procesos de
atencion a pacientes en el servicio de radiologia
se plantearon cuatro etapas. En la primera
se identificaron los flujos de trabajo y se
describieron los procesos, la segunda presenta
los procesos a través del modelado BPMN,
la tercera se enfoca en la evaluacion de los
procesos mediante la definicién de indices de
flujo de trabajo y en la Ultima etapa se analizan
los resultados obtenidos. A continuacién se
describen detalladamente cada una de las etapas
mencionadas.

a) Identificacién de los procesos

El paso inicial para la identificacion de los
procesos es recabar la informacién (recoger datos
a medida que van sucediendo) referente a las
actividades y roles del personal involucrado,
la procedencia de los pacientes atendidos,
la tecnologia médica utilizada, asi como
documentar la secuencia de las actividades que
se llevan a cabo en el servicio de radiologia
mediante el registro en sitio (Figura 1).

En el servicio de radiologia, por ejemplo, la
secuencia de actividades para la realizacion de
un estudio radiolégico inicia cuando el paciente
se encuentra en el servicio de radiologia y el
técnico radidlogo recibe la solicitud de estudio;
posteriormente éste pasa al paciente a la sala de
Rayos X (RX) con la ayuda del camillero y/o
enfermera, da instrucciones para su preparacion,
y realiza el estudio solicitado.
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Figura 1. Fuentes de informacion.

Una vez terminado, lo identifica con la
informacién del paciente, lo digitaliza e imprime,
finalmente lo entrega al médico radidlogo o al
paciente.

b) Modelado de los procesos en BPMN.

La representaciéon grafica de los procesos
identificados se realizé mediante el modelado de
sus flujos de trabajo en BPMN para lo cual
se utiliz6 el programa de licencia libre Bizagi
Process Modeler [14].

c) Evaluacién de los procesos.

La evaluacién de los procesos identificados se
enfocd principalmente a las actividades de los
flujos de trabajo donde la tecnologia médica
radiolégica es utilizada en la atencién a los
pacientes, asi como a la duracién total de cada
proceso. Esta etapa fue realizada mediante el
registro en sitio de los tiempos para generar los
indices de flujo de trabajo que a continuacién se
definen:

i) Indice de tiempo promedio de realizacién
del estudio radiolégico en sala o con
equipo mévil de RX (TRE, expresado
en minutos/estudio). El TRE se calculd
restando la hora de registro en la que el
paciente sale de la sala de RX (¢5) menos
la hora de registro en la que el paciente
ingresa a la sala de RX (¢t.), dividiendo

ii)

iii)

iv)

el resultado entre el nimero de estudios
realizados al paciente (FE).
obedece a que puede haber pacientes a los
que se les realiza méas de un estudio de
acuerdo a las indicaciones de su médico.

La divisién

TRE — s —te (1)
Indice de tiempo  promedio  de
digitalizacion-impresion ~ por  estudio
radiolégico (TRV, expresado en

minutos/estudio). Es la hora de registro en
que la o las placas radiograficas salen de la
impresora (rs), menos la hora de registro
del inicio de la digitalizacién (r;), entre el
nimero de estudios digitalizados (F). La
divisiéon entre E se debe a que los técnicos
radidlogos procesan mas de un estudio por

paciente.
Ts —T;

TRV = = (2)

Indice de tiempo promedio de entrega del
estudio radiolégico al paciente o al médico
radiélogo para su interpretacién (TEE,
expresado en minutos/estudio). E1 TEE se
obtiene mediante la substraccion de la hora
de registro en que el estudio es entregado
al paciente o médico radi6logo (t.) menos
la hora de registro en que la o las placas
radiograficas salen de la impresora (ry)
entre el nimero de estudios realizados por

paciente.
te — 75

TEE = “— (3)

Indice de tiempo total de realizacién
de un estudio radioloégico en el servicio
de radiologia (TTE, expresado en
minutos/estudio). El TTE se calcul6
sumando los tiempos de cada una de las
actividades del flujo de trabajo, del inicio
al final de cada proceso.

TTE = Z tn (4)

n=1
Donde:

t, = tiempo de la actividad n del personal
involucrado.
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1 = numero total de actividades realizadas
POI Proceso.

Con la finalidad de determinar el ntmero
de estudios minimos a registrar por proceso,
se calculo una muestra estadisticamente
significativa que se describe en la seccion
siguiente.

d) Anélisis estadistico

Los indices de flujo de trabajo definidos
anteriormente analizados
estadistica multivariada y descriptiva. Por otra
parte, se emplearon las ecuaciones 5, 6 y 7
para determinar el nimero minimo de estudios a
registrar por proceso identificado y asi calcular
una muestra estadisticamente significativa con
un intervalo de confianza del 95% [15].

fueron mediante

B = (5)
no= 222 (©)
n=—° (7)

14 %
Donde:
Omixima = desviacion estandar maxima por tipo
de estudio radiolégico.
E = error estandar.
a = 12, meses en un ano.
Z = 1.96, relativo al intervalo de confianza del
95%.
n, = tamano tedrico de la muestra.
N = promedio mensual de estudios realizados.
n = numero de estudios necesarios para tener
significancia estadistica.
o = desviacion estdndar mensual de estudios
realizados.

Durante la realizaciéon de los estudios
radiologicos en las salas de RX se identificaron
dos  variables que estdn  directamente
relacionadas con los pacientes y que determinan
los tiempos obtenidos para calcular el indice
TRE, éstas se describen como Edo_ pac
(Condicién fisica) y Grupo (Edad) y para
identificar cudl de ellas tiene mayor impacto en
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TRE se determiné su significancia estadistica
(p < 0.05) mediante ANOVA de un factor
utilizando el software SPSS 16.0. A continuacion
se describen las variables identificadas.

Edo_pac.- Esta variable considera las
maniobras que el paciente debe realizar y las
dificultades que debe afrontar para colocarse en
la posicién indicada por el técnico radidélogo. De
esta forma las salidas de la variable pueden ser
“necesité ayuda para la realizaciéon del estudio”
y “no necesité ayuda para la realizacién del
estudio”.

Grupo.- Esta variable se clasificé por grupos
de edad, el Grupo 0 integra a los pacientes de 0
a 20 anos, el Grupo 1 a los de 21 a 40 anos, el
Grupo 2 a los de 41 a 60 anos y el Grupo 3 a los
mayores de 61 afios.

RESULTADOS

El servicio de radiologia atiende a pacientes
de consulta externa, hospitalizacién, urgencias
y quiréfano; ademds cuenta con equipos de
radiologia computada (RC) para digitalizar las
iméagenes provenientes de los chasis de fésforo
que se utilizan en las cinco salas de RX
telemando con fluoroscopia donde se realizan
tanto estudios simples de RX como estudios
especiales, también cuenta con equipos de
radiologia moévil en quirdéfano; asi como una
sala completamente digital (RD) ubicada en el
servicio de urgencias (Tabla 1). Cabe mencionar
que durante la realizacion de este trabajo, el
servicio de radiologia no contaba con un sistema
de almacenamiento y distribucién de imagenes
radiograficas digitales por lo que los estudios
incluidos en este analisis fueron impresos en
placas radiograficas. A continuacién se presentan
los resultados obtenidos en cada etapa planteada
en la metodologia.

a) Identificacién de los procesos

En el servicio de radiologia se identificaron
cinco procesos de atencién a los pacientes, el
personal involucrado o roles y la tecnologia
médica utilizada en cada uno de ellos (Tabla 1).
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Tabla 1. Procesos de atencién a los pacientes atendidos en el servicio de radiologia del INR

Procedencia del paciente

Personal involucrado (roles)

Tecnologia utilizada

Consulta Externa
(estudio simple)

Recepcionista y Técnico Radiélogo

Hospitalizacion Técnico radiélogo, enfermera y camillero Radiologia
(estudio simple) Computada
Quir6fano Enfermera y Técnico Radi6logo (RC)

(estudio simple)
Estudio Especial
Urgencias
(estudio simple)

Enfermera, Técnico y Médico Radidlogo

Radiologia Digital

Camillero y Técnico radiélogo (RD)

o
= Pasar asala
a o
S de RX |
L 1
o I
1
i
|
1
o o 4 1
E k] Entregar Ayudar a L Ac.omodar Recibir
- solicitud paciente a S pakiEnie para estudio
T |= = pasar a sala el estudio :
w | Y 1 A\
|
1 ! I
1 ! |
T T T
2, | | |
o |
5 V Vi }
] =3 " Entregar chasis
-.g Recibir solicitud Llamar a de gstudio |
e de estudio RX paciente AR e }
X e TR
c |
v - - 1 1
1
- R eallzarI estudi ! !
S P T —————————— :
TRE |
g |
o d !
oT = ; uede mejorar !
8.9 Recibir chasis ) !
;g L] de estudio !
E
5 Entre(_:!ar
A estudio
e . R
= A e—— . . iEstudio OK?
Digitalizar-imprimir =
estudio

Figura 2. Modelado BPMN para estudio simple a pacientes de hospitalizacién con RC.

Cuatro de los procesos muestran la realizacion
de estudios radiolégicos simples y un proceso
se enfoca a la realizacion de estudios especiales,
en donde los médicos radiélogos utilizan medio
de contraste y equipos de RX telemando
con fluoroscopia para obtener las imagenes
radiograficas.

En la atencibn a los pacientes de
hospitalizaciéon, quiréfano y realizacién de

estudios especiales se identificaron varios roles,
es decir, los especialistas involucrados en
cada uno de los procesos (enfermera, técnico
radi6logo, médico radiélogo y camillero); ademés
se encontré que estos roles intervienen en
una misma actividad; por ejemplo durante la
realizacién del estudio especial interviene la
enfermera, el médico y técnico radidlogo.
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Figura 3. Modelado BPMN para estudio simple a pacientes de urgencias con RD.
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Figura 4. Subprocesos en la utilizacién de RC. a) Realizar estudio. b) Digitalizar e imprimir estudio.
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Figura 5. Subproceso "Realizar, post-procesar e imprimir estudio” en la utilizacién de RD.

Sin embargo en la atencién a los pacientes
de urgencias y de consulta externa sélo se
encontro la participacion de varios roles (técnico
radiélogo, camillero y recepcionista) sin que éstos
se involucraran en una misma actividad.

b) Modelado de los procesos en BPMN

En el modelado de los flujos de trabajo de los
procesos se identificé que la dindmica de atencién
al paciente variaba de un estudio realizado con
RC o con RD. Como ejemplo se muestra en
las Figuras 2 y 3, los modelados BPMN de
los procesos de atencién a los pacientes de
hospitalizaciéon y urgencias respectivamente; en
el primero se muestra la secuencia de actividades
del personal involucrado en la atencién al
paciente utilizando RC donde la digitalizacion
de los estudios fue realizada por el técnico
radidlogo, mientras que en el segundo se muestra
la utilizacion de RD donde la digitalizacion es
automatica.

En el proceso de atencion al paciente de
hospitalizacién utilizando RC se identificaron
dos subprocesos “Realizar estudio” y “ Digitalizar
e imprimir estudio” los cuales se muestran en
la Figura 4-A y 4-B respectivamente. En el
primer subproceso se obtuvo el indice TRE y
en el segundo el indice TRV. En el proceso
de atencion al paciente de urgencias utilizando
RD se identificé el subproceso “Realizar, post-
procesar e imprimir estudio” que se muestra en
la Figura 5, en el cual se obtuvo a TRE y
TRYV. Estos subprocesos fueron principalmente
realizados por el técnico radidlogo. El indice

TEFE se obtuvo de la actividad simple “Entregar
estudio” para ambas tecnologias (RC y RD).

c) Evaluacién de los procesos y anélisis
estadistico.
Para la  realizacion de un  andlisis
estadisticamente significativo se calculd el
minimo de estudios radiolégicos a registrar por
proceso identificado (Tabla 2); a continuacién los
indices de flujo de trabajo se analizaron mediante
estadistica multivariada y descriptiva, en la
Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos
por proceso, asi como el nimero de estudios que
fueron finalmente analizados.

De los resultados que se muestran en la
Tabla 3, se obtuvo que el indice TRE fue
menor en la realizacién de estudios radiolégicos
simples a los pacientes de quir6fano (2.1241.048
min/estudio), que en los estudios a los pacientes
de urgencias (3.13+2.66 min/estudio). De la
misma forma, el indice TRV fue menor
en la digitalizacion e impresiéon de estudios
simples realizados a los pacientes de quir6fano
(2.9940.867 min/estudio), que en los estudios
a los pacientes de consulta externa (4.00+3.60
min/estudio). Asi mismo el indice TEE fue
menor en la entrega de estudios a los médicos
ortopedistas (0.91+0.53 min/estudio) de los
pacientes que se encuentran en cirugia, que
en la entrega de estudios a las enfermeras
o camilleros de los pacientes hospitalizados
(6.2949.59 min/estudio). Finalmente la duracién
de los procesos de atencion a los pacientes
de urgencias (TTE=7.87+4.50 min/estudio) fue
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menor en comparacion a la atencién a los
pacientes de consulta externa (7TE= 15.65+7.0
min/estudio).

En seguida se calcul6 la significancia
estadistica de las variables identificadas durante
la realizaciéon de estudios radiolégicos mediante
ANOVA de un factor, el resultado se muestra
en la Tabla 4, donde se observa que la
variable Grupo fue estadisticamente significativa
en la realizacién de estudios a los pacientes
de urgencias. Con la finalidad de visualizar
el impacto de Grupo y Edo_pac en la
realizacién de estudios radiolégicos simples a
pacientes de consulta externa y hospitalizaciéon
respectivamente se muestra en la Tabla 5 el
resultado del analisis multivariado y descriptivo
realizado. Se observa que para los pacientes de
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consulta externa del grupo 3 (mayores de 60
anos), TRE fue mayor (2.90+4.42 min/estudio)
que en los del grupo 1 (de 21 a 40 anos,
1.7841.32 min/estudio). En los pacientes de
hospitalizacion que no pudieron moverse por
si mismos y que necesitaron ayuda TRE fue
de 2.67+1.80 min/estudio y para los pacientes
que no necesitaron ayuda fue de 1.8840.60
min/estudio. En los pacientes de urgencias del
grupo 2 (de 41 a 60 anos), TRE fue mayor
(4.88+4.10 min/estudio) que para el grupo 0 (de
0 a 20 afos, 2.21£1.21 min/estudio). Para los
pacientes de urgencias que no pudieron moverse
por si mismos y necesitaron ayuda, TRE fue
de 3.624+3.01 min/estudio y para los pacientes
que no necesitaron ayuda fue de 2.76+2.3
min/estudio.

Tabla 2. Ntmero de estudios radiolégicos a
registrar por proceso

Procesos de atencién a
pacientes de

Consulta Externa
Hospitalizacién
Quirdéfanos
Urgencias
Estudio especial

44.07
31.93
27.27
41.41
15.77

n = numero de estudios

significancia estadistica.

necesarios para tener

Tabla 3. Indices de Flujo de Trabajo por proceso

Procesos de atencion RC RD TRE TRV TEE TTE
a pacientes de (n) (n) min/estudio min/estudio min/estudio min/estudio
Consulta Externa 301 2.33+2.44 4.00£3.60 4.48+5.64 15.65£7.00
Hospitalizacion 49 2.54+1.67 3.35£3.27 6.2949.59 15.33+11.14
Quiréfano 41 2.12+1.048  2.9940.867 0.91£0.53 8.444+2.30
Urgencias 88 3.13+2.66 3.56+2.03 1.1841.92 7.87+4.50
Estudio especial 15 18.73+£7.25  12.26+5.06 5.24+4.87 53.69+13.12

RC= Radiologia computada, RD= Radiologia digital, n= nimero de estudios radiolégicos analizados,
TRE= Indice de tiempo promedio de realizacién del estudio radiolégico en sala o con equipo mévil
de RX, TRV = Indice de tiempo promedio de digitalizacién-impresién por estudio radiolégico, TEE=
indice de tiempo promedio de entrega del estudio radiolégico al paciente o al médico radidlogo para
su interpretacién, TTE= Indice de tiempo total de realizacién de un estudio radiolégico en el servicio

de radiologia.
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Tabla 4. Variables en la realizacién de estudios radioldgicos

Procesos de atencién a pacientes de  Variable p
Consulta Externa Edo_ pac 0.295
Grupo 0.064
Hospitalizacion Edo_ pac 0.206
Grupo 0.791
Urgencias Edo_ pac 0.137
Grupo 0.004*
Estudio especial Grupo 0.940

Edo_pac= Estado fisico del paciente Grupo= Edad del paciente,
*Valor estadisticamente significativo p < 0.05

Tabla 5. Andlisis de variables en la realizacién de estudios radiolégicos

Procesos de atencién ~ Variable TRE min/estudio
a paciente de
Consulta Grupo Grupo 0 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
externa 2.00+1.40 1.784+1.32 2.242.0 2.90+4.42
Hospitalizacion Edo_pac Necesita ayuda No necesita ayuda NA NA
2.674+1.80 1.88+0.60
Urgencias Grupo Grupo 0 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
2.214+1.21 2.9442.51 4.884+ 4.1 3.66%+2.60
Edo_pac Necesita ayuda No necesita ayuda NA NA
3.6243.01 2.764+2.33
NA= No aplica
DISCUSION los pacientes de urgencias (TRE). Sin embargo,
en el proceso de atenciéon a los pacientes de
A partir del modelado BPMN es posible quir6fano, las variables identificadas (Grupo

visualizar gréficamente los cinco procesos de
atencion a pacientes en el servicio de radiologia
del INR (Consulta externa, Hospitalizacién
Quir6fano, Urgencias y Estudio FEspecial)
ofreciendo una perspectiva integral de todas las
actividades y la interrelacion de su personal. Este
andlisis permite a los tomadores de decisiones
implementar acciones encaminadas a mejorar el
desempeno, productividad, eficiencia y eficacia
del servicio. Considerando la reasignaciéon de
tareas, la modificacion del flujo de trabajo y la
identificacion de problemas técnicos en el uso y
aprovechamiento de la tecnologia médica.

Para el caso del analisis de los indices de flujo
de trabajo de los procesos de estudios simples, la
variable Grupo fue estadisticamente significativa
(p 0.004) en la realizacién de estudios a

y Edo_pac) no intervinieron, principalmente
porque los pacientes se encuentran canalizados
y no pueden moverse durante la realizacion del
estudio. Estos resultados indican la importancia
que tiene el considerar la edad de los pacientes,
para que reciban la asistencia necesaria durante
la realizacién del estudio, asi como se realice una
mejor planeacién en la programacion de las citas.

Por otro lado, el andlisis de los indices del
proceso estudio especial incluye una diversidad
de estudios realizados en el turno matutino
y vespertino como: urografia, fistulografia,
mecénica de la degluciéon, etc., ocasionando
que estos factores provoquen alta variabilidad
para este tipo de proceso (TRE = 18.73+7.25,
TRV = 12.26+5.06, TEE = 5.24+4.87, TTE
= 53.69+13.12; min/estudio). Estos resultados
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indican la importancia que tiene el analisis de
flujo de trabajo del proceso de estudio especial,
ya que también puede considerarse para una
mejor planeacién en la programaciéon de citas y
para llevar a cabo mejoras en la realizacién de
los diferentes estudios especiales.

Los indices de flujo de trabajo entre RC
(TTE =15.65+7) y RD (TTFE =7.87+4.5), para
el mismo tipo de estudio ver Tabla 3, nos
indican que es conveniente que los tomadores
de decisiones estén enterados que la tecnologia
RX digital reduce los tiempos de procesamiento
de las imégenes y es posible asi emitir una
recomendacion para realizar una evaluacién
tecnologica con el propésito de considerar el
cambio de tecnologia de las cinco salas de RX
telemando con fluoroscopia hacia equipos de RX
digital.

Finalmente podemos mencionar cuatro
beneficios principales en la aplicacion de esta
metodologia en el servicio de radiologia:

1. Al brindarle una perspectiva integral de
todas sus actividades y la interrelacién
de su personal en los procesos. Se puede
identificar las necesidades de capacitacién,
motivaciéon y  retroalimentaciéon que
requiere el personal por turno y asignacién
de tarea.

2. Al identificar los indices de flujo de trabajo
de las actividades simples y compuestas o
subprocesos en donde la tecnologia médica
radiolégica es utilizada en la atencién
a los pacientes. Se puede determinar el
desempeno de la misma con la finalidad
de que las autoridades correspondientes
cuenten con informacién confiable en
la tome de decisiones que le permitan
optimizar el uso de los equipos o si es el
caso proponer un cambio tecnolégico que
pueda mejorar el flujo de trabajo.

3. El modelado BPMN mostré (entre otras
cosas) el personal y la tecnologia médica
que intervienen en los procesos; el indice de
flujo de trabajo TTFE mostré la duracion de
los mismos, si bien, la informacién anterior
puede ser incluida en la realizacion de
un andlisis de costos, y a su vez puede
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ser integrado en la realizacién de una
evaluacién de tecnologia médica.

4. La aplicaciéon de esta metodologia abre
un area de oportunidad para implementar
herramientas de andalisis y mejoras de
procesos (re-ingenieria, Seis-Sigma o
Control Estadistico de Procesos), para
identificar los elementos limitadores
(cuellos de botella) y controlar las variables
que intervienen y asi implementar medidas
de mejora en los procesos radiolégicos con
la finalidad de incrementar la calidad de
atencion a los pacientes del INR.

Por dltimo, otra de las potencialidades
del modelado BPMN que podemos mencionar,
es su utilidad en la identificacion de los
requerimientos, elementos y flujo de trabajo
para el diseno y desarrollo del Sistema
Informético Radiolégico (SIR) que serd
planeado préximamente en el INR. Permitiendo
priorizar la implementacién de los componentes
que impactan en el flujo de trabajo, asi
como caracterizar y adaptar el SIR a las
particularidades y necesidades del servicio de
imagenologia del INR.
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