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TITULO: "HUDELU DE 'PREDICCION PARA EL  ESTUDIO DEL
COMPORTAMIENTO ECONOMICO DE UN DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO.*

ANTECEDENTES»

SISTEMA DE ATENCION MEDICA, INTEGRA UN CONJUNTO DE
ELEMENTOS SOCIALES, TECNICOS,ECONOMICAS Y FOLITICOS CUYA FINALIDAD
8ON PREVENIR LA ENFERMEDAD,REESTABLECER LA SALUD,CONTROLAR LAS
ENFERMEDADES CRONICAS,AGUDAS Y/O DEGENERATIVAS.EL SUBSISTEMA DE
RADIODIAGNOSTICO TIENE SU ACCION BASICA EN EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES CURABLES 0O CONTROLABLES (1,2).POR TAL MOTIVO UN
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO [RX]1,TIENE GUE ELABORAR DIVERSAS
ACCIONES PARA CUMPLIR CON SU CDHETIDD PARA LD CUAL DEBERA
PLANIFICAR SUS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS A SEBUIR-

LA PLANIFICACION REQUIERE DE UN BUEN  ANALISIS
SITUACIONAL BASADD EN LOS ASPECTOS DEMOGRAFICOS, SOCIOCULTURALES
ECONOMICOS Y TECNOLOGICOS,QUE TRADUCE LAS NECESIDADES TANTO DE LA
POBLACION COMO DE LOS PROFESIONALES,QUE PUEDEN PRODUCIR UN TIPO
DE DEMANDA ESPECIFICA,QUE OBLIGA A QRGAN!ZAR LA ATENCION MEDRICA
DE UN MODO PARTICULAR (2).

LA S!TUACIUN DE LA RADIOLOGIA DIAGNOSTICA EN LOS PAISES
EN VIAS DE DESARROLLO CORRESPONDE A LA SITUACION SOCIOECONOMICA
EN LA .QUE VIVEN.DE TAL MANERA QUE EXISTE UN APARATO DE RAYOQS "X
DISFONIBLE FOR CADA 500,000 A 1 MILLON DE PERSONAS Y UN RADIOLOGO
PARA CADA 100,000 A 2 MILLONES DE GENTES (3).

. EN AMERICA LATINA,EXISTE UNA TENDENCIA DE ADQUIRIR LOS
EQUIPOS MAS MODERNOCS SIN DEFINIR PREVIAMENTE CUAL' VA A SER EL
IMPACTO . SOCIAL (PROPOSITOS QUE AFECTAN POSITIVAMENTE A LA
SOC1EDAD) ,LA MODA,EL PRESTIGIO,ETC3QUE INFLUYEN EN LA SELECCION
DE UN EQUIPQ.ES  ESENCIAL ANALIZAR LAS NECESIDADES DEL
DEPARTAMENTO - ANTES - DE CONGIDERAR LA ADQUISICION DE UN NUEVO
EQUIPD (4).0TRO PROBLEMA,ES LA ADQUISICION DE PELICULA VENCIDA O
CON UN LIMITE MUY REDUCIDO EN ABASTO,DEBIDO A QUE LOS PROVEEDDRES
NO TIENEN MAS EN EXISTENCIA,O BIEN QUE LOS USUARIOS -NO HAN
PROGRAMADD SUS COMPRAS Y EN OCASIONES ADQUIEREN DEMASIADA Y EN
OTROS MOMENTOS NOQ SE TIENE EN “STOCK",A ESTO SE PUEDE SUMAR EL
ALMACENAJE DEFECTUDSC (3).

POR TODO LO ANTERIORMENTE MENCIONADD,NUESTRO PAIS NO SE
MANTIENE AL MARGEN . DE ESTA SITUACION,EN DONDE LA ESCASEZ DE
RECURSOS ES CADA VEZ MAS PATENTE POR EL DETERIORD DE LA ECONOMIA.
CON LAS NUEVAS MEDIDAS GUBERNAMENTALES PARA LA -REORGANIZACION DE
LA ECONDMIA,.SE EMPIEZA A OBSERVAR UNA ESTABILIDAD,AUN CUANDO ESTA
ES DE TIPO ASCENDENTE.



ESTE ES EL MOMENTO EN EL CUAL SE PUEDE
REAL!ZAR UN ESTUDIO DE LAS PERSEPECTIVAS FUTURAS,AUN CUANDD LA
PREDICCION ES UN NEBOCIO ARRIESGADO EN UNA EPDCA DE CAMBIQS
SOCIALES TAN ACELERADUS.DEBIDD A LA GRAN INFLUENCIA POLITICA
SOBRE LAS CONSIDERACIONES ECONOMICAS Y FINANCIERAS DE LAS FORMAS
DE ATENCION MEDICA,HACE QUE APAREZCA LA INCERTIDUMBRE MAS GRANDE
S0BRE LA PREDICCION (&),

NO SE PUEDE SEPARAR LA PREDICCION DE LA
PLANIF ICACION,YA QUE EXISTE UNA RELACION ESTRECHA.LA CLAVE DE
ESBTA NUEVA ACTITUD HAC!A EL FUTUROD,RADICA EN LA 1IDEA DE
“PLANIFICAR",ESTQS DOS CONCEPTOS CONLLEVAN A LA IDEA DE
"ANTICIFPAR" . :

EXISTEN TRES METODDS BASICOS DE PREDICCION Y SON A SABER:
A)EXTRAPOLACION (PREDESTINAGCION O GRADUALISMO DE LA EVOLUCION).

P)MODEL.OS ANALITICOB (DESCRIPCIONES DE LOS PROCESDS  DEL
FUNTIONAMIENTO DE UN SISTEMA).

C)EXPERTOS EN PRONOSTICOS (CUESTIDNARX O8,ENTREVISTAS) (13,1%).

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE LOS ESTUDIOS SOBRE EL FUTURO,DEBEN DE
TOMAR = MUY EN CUENTA L.DS ASPECTOS POLITICOS INTERNOS DE LA
SOCIEDAD O INSTITUCION,PARRA OBTENER UN NIVEL ACEPTABLE DE
- EXACTITUD DE L0OS ESTUDIOS,YA OQUE CONSTITUYEN UNA VARIABLE QUE

CONTROLA SIGNIFICATIVAMENTE,EL FUTURD EN UN GRADO IGUAL O MAYOR
" GUE EL CRECIMIENTO ECONOMICC. (7).

€L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (I1.M.S.8.)sEN
LOS ANOS DE 1973 A 1979,DENTRO DE LOS SERVICIOS MED1COS
PROPORCIONADOS EN EL RUBROC DE RADIODIABNOSTICO,SE OBSERVA UN
INCREMENTO EN EL NUMERQ DE PACIENTES ATENDIDOS,AS! COMO EN EL
NUMERD DE ESTUDIDS REALIZADDS3;LA CAPACIDAD DE INSTALACION DE
EQUIFOS SE INCREMENTO DE 313 (197%) A 302 (1979) -ESTOS DATOS NO
"INCLUYEN INSTALACIONES EN UNIDADES DEL PROGRAMA DE SULIDARIDAD
SOCIAL- (8).

EL. DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, INICIA SUS ACTIVIDADES EN EL AND DE 1979.PARA EL
" ANQ DE 1982 .CONTGDA CON 10 SALAS DE RAYOS "X",DISTRIBUIDOS DE LA
SIGUIENTE MANERA:

8ALA 1.EGUIFPO CON HEBR FIJA,BUCKY MOVIL CON GENERADOR
MONOFASICO,CON CAPACIDAD DE 230 MA v 120
Kv ,CON REVELADOR . AUTOMATICO
INTEGRADO.UTIL1ZADO PARA RADIOLOGIA
CONVENCIONAL ¥ TORAX.
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SALA
SALA

SALA

SALA

SALA

2.EQUIFD CON MESA TELECOMANDADA CON

BASCULACION F0/90 CON GENERADROR TRIFASICO
DE 800 MA Y 150 Kv. TUBD ACCESORIO EN
SUSPENSION DE TECHG Y CAMBIADOR AUTOMATICO
¥ CIRCUITO CERRADD DE T.V. -

3.DESTINADA A  ESTUDIOS UROLDGICOS,MESA F1lJA

HIDRAULICA CON GENERADOR MONOFASICO DE 250 MA
Y 120 Kv.CIRCUITO CERRADO DE TV,
ORIGINALMENTE CONTABA CON FLUORGSCOPIA.

4 .DESTINADA A UROLOGIA,ESTUDIOS CONVENCIONALES

CON MESA BASCULABLE 90/13 ,CON FLURDSCOPIA-
INDIRECTA,BUCKY PEDESTAL,SERIOGRAFO Y BUCKY
EN LA MESA.

S.PARA BASTROENTEROLOGIA . CON MESA

TELECOMANDADA BASCULABLE 90/20 CON GENERADOR
DE 800 MA Y 130 Kv,CIRUCITO CERRADD DE T.V.

&6.MISMA SITUACION DE LA SALA ANTERIGOR.

7.ANBIORADIOLOGIA CON MESA FIJA PARA ESTUDIOS
ANGIOGRAF1ICOS CON BENERADOR 1200 MA
ARTERIOFLEBOGRAFO, - CAMBIADOR AUTOMATICO,
CIRCUITO CERRADO DE T.V. Y REBGULACICON
AUTOMATICA PARA FLURDSCOFIA.

8. NEURORADIDLOG!A, CDN MESA RADIOLOGICA
-CONVERTIRLE- SILLA PARA
VENTRICULOGRAFIAS, CAHBIADDR DE PLACAS,
GENERADOR DE. 800 MA Y 1350 Kv.INYECTOR DE.
MEDIO DE CONTRASTE.

9. TOMOGRAF 1A = COMPUTADA HIBRIDA PRIMERA Y
BEGUNDA . GENERACION - CON ~ 312 DETECTORES Y
"CAMARA MULTIFORMATO. .

10.ULTRASONIDG CON BRAZO MECANICO HUDd' M CON

TRANSDUCTORES ' LINEALES v SECTORIAL DE 3.9
MHZ Y CAMNARA MULTIFORMATO (9).



PARA  1986,SE INSTALA LA SALA 11 COMO UNA SALA DE
URBENCIAS Y SE UBICA CERCA DE EXTENSION HOSPITALARIA,CON UN
EQUIPD CON ARCO RADIOLOBICO PARA ESTUDINS CONVENCIONALES CON  UN
GENERADOR DE %00 MA,CON MAGUINA DE REVELADO AUTOMATICO.

EN 1987 SE CAMBIA EL ULTRASONIDO DE LA SALA 10 POR UN
MODO B/M Y TRANSDUCTOR. DE 3.3 MHZ SECTORIAL Y LINEAL ELECTRICO DE
ARREGLO EN FASE CON CAMARA MULTIFORMATO.

EN 1989 SE CAMBIA EL TOMOGRAFO DE LA SALA 9 POR  UN
BENERAL. ELECTRIC 8800 CT DE 3a.GENERACION CON 300 DETECTORES Y
CAMARA MULTIFORMATO.EBE MISMO ANO SE CREA LA SALA 12 PARA OTRO
TOMOGRAFO MARCA TOSHIBA CT 300 CON 612 DETECTORES,RESOLUCION
ESPACIAL DE O.6mm MATRIZ DE 512x 512 Y RECONSTRUCCION BXHULTRNEA
Y CAMARA MULTIFORMATO UTILIZADO PARA EL CUERPO ENTERO.

HACIA 1990 6E CAMBIA EL TOMOGRAFO DE LA SALA 9 FOR
UND DE 612 DETECTORES Y RESOLUCION 0.5 mm.

CON LA CREACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS DE
ESTUD!D COMD LA RESONANCIA MABNETICA (MR),TOMOGRAFIA POR EMISION
DE. POSITRONES,ANBIOBRAFIA POR SUSTRACCIGN DIGITAL,L,ETC. (3),ES
NECESARIO ANALIZAR MEDIANTE EL ESTUDIO DEL CUNPDRTAHIENTD DEL
DEPARTAMENTO,CUALES SERAN A FUTURDO SUS NECESIDADES Y SOBRE
TODDO,SABER SELECCIONAR - ADECUADAMENTE EL TIPD DE EQUIPO PARA
EVITAR COMPETITIVIDAD ENTRE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS (4,10).

. . EXISTEN PUBLICACIONES DE TRABAJOS DE PREDICCION EN EL
CUAL SE REAL1ZA UN ESTUDIO PROYECTANDO S AND AL
FUTURD,ANALIZANDDO DE 1973 A 1988 A INTERVALOS DE 3 ANDS, DDNDE SE
OBSERVA EL- COMPORTAMIENTO DE UN DEPARTAMENTO DE RQD!DDIAENBBTICO,
DESGLOSANDO VARIOS PRDCEPIMIENTOS, ADEMAS DE TC,SONOGRAFIA,MR VY
MEDICINA NUCLEAR,ASI COMD LLOS ESTUDIOS TRADICIONALES.LOS COMPARAN
CON LOS COSTOSgPARA . ELLOS SE PROYECTA QUE EL 22% DEL  TOTAL
DEL VOLUMEN DE ESTUDIOS PARA 1993 SERAN . PROCEDIMIENTOS
INTERVENCIONALISTAS ADEMAS SE OBSERVA UN DECREMENTO EN ESTUD10S
CONVENCIONALES (BARITADDS, COLECISTOGRAFIA ORAL). LA RADIOLOGIA
USUAL SE PROYECTA QUE SOLO SEA EL. 27% DEL TOTAL DE LOS COSTOS(11)

EN EL HOSPITAL DE. ESPECIALIDADES DEL. CENTRO MEDICO
‘LA RAZA",SE REALIZARA UN MODELO DE-PREDICCION PARA CONOCER EL

_ COMPORTAMIENTO ECONOMICO Y :PROYECTADD A 3 ANDS,PARA ANTICIPARSE

TANTO A LA PLANEACION ASISTENCIAL,LA CREACION DE INFRAESTRUCTURA
COMPRA DE EQUIPO SEGUN LAS NECESIDADES,DPTIMIZACION DE PELICULA
RADIOGRAFICA .Y POR QUE NO,LOS RECURSOS HUMANDS PARA MANTENER EN
FORMA SATIEFACTORIA EL RENDIMIENTO DEL SUBSISTEMA DE
RADIODIAGNOSTICO (12,16).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

EN UN PAIS COMD EL NUESTRO,EN EL CUAL CADA DIA
EXISTE DOETERIORO DE LA ECONOMIA,ES NECESARIO Y URGENTE DE
UTILIZAR MEJOR LOS RECURSOS CON LDS CUALES CONTAMOS.CON LAS
NUEVAS MEDIDAS PARA - LA REORGANIZACION DE LA ECONOMIA,EL
COMPORTAMIENTD ES ACTUALMENTE MAS ESTABLE Y PROGRAMADO,LO0 CUAL
PERMITE ELABORAR ESTE PROYECTO.POR LO TANTO,EL ANALISIS DE LAS
PROVECCIONES ES UN REQUISITO DE SUPERVIVENCIA DE LA CIVILIZACION
:gDE:gg FRENTE AL. RETQ DE UNAR ESCASEZ CADA VEZ MAS APREMIANTE DE

Cul S.

LO ANTERIOR SE ELABORARA UN MODELO DE

- POR
PREDICCION MEDIANTE UN METODO ESTADISTICO,EN EL DEPARTAMENTO DE

RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRD MEDICO
"LA RAZA® DEL IMSS5,DONDE SE PUEDA ANALIZAR EL COMPORTAMIENTO
ECONOMICO VY ASISTENCIAL,ESTUDIANDO LOS REGISBTROS DEL INFORME
MENSUAL DE 1983 A 1989 PARA PROVECTAR A 3 ANOS EN EL FUTURO.EL
ANALISIS CONTEMPLA EL NUMEROD DE PACIENTES ATENDIDOS,PACIENTES
HOSPITALI12ADOS,EXTERNOS ,NUMERD DE ESTUDIOS REALIZADOS,ASI COMO EL
CONSUMD DE PELICULA RADIOGRAFICA POR LOS DIVERSOS METODGS DE

"EXPLORACION DE IMAGEN (RADIODIAGNOSTICO,ULTRASONIDD Y TOMOBRAFIA

COMPUTADA) PROYECTANDOSE HASTA 1994,CON LO CUAL PODRAN SER
EVALUADDG TANTO LOS CosT0S COMD LAS NECESIDADES DE
INFRAESTRUCTURA Y OBRA INSTALADPA,

HIPOTESIS,
EL DISEMD DE. UN MODELO DE PREDICCION,PERMITE = REALIZAR
PROYECCIONES DEL COMPORTAMIENTO ECONOMICO 'Y ASISTENCIAL DEL

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO “LA RAZA" DEL 1.M.8.S.

DISEND
RETROSPECT IVO,LONGITUDINAL ,DESCRIPTIVD Y OBSERVACIONAL .

‘DEFINICION DE VARIADLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:NUMERD bE PACIENTES TOTALES.
TIEMPD DURANTE 7 ANOS.

VARIABLES DEPENDIENTES: TOTAL DE EGTUDIOS REALIZADOS.
NUMERO TOTAL DE PLACAS.
NUMERO DE mx:m':s WIPXTN.IIQDOS Y
EXTERNOS. -



MATERIAL Y METODOS:
A)RECURSOS HUMANDS =

~DRA.MARGARITA FUENTES GARCIA.
JEFE DEL. DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNDSTICO DEL
H.E.C.M.R. DEL IMSS.

-DR.JOSE ALFREDO MOL INA GUERRA.
MEDICO RESIDENTE DE Jer.ANO.DE LA ESPECIALIDAD DE
RADIODIAGNOSTICO DEL H.E.C.M.R. IMSS.

B)RECURSOS MATERIALES:-

1. INFORME MENSUAL. DE SERVICIOS MEDICOS,PARTE
111,CUADROS COMPLEMENTARIOS,I.M.8.8.(FORMA 4.30.13)
DEL H.E.C.M.R.

INSTALACIONES s
1.DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO DEL H.E.C.M.R.
EQUIPD:

1.COMPUTADORA PC—AT COMPATIBLE CON 640 Kb DE RAM Y
DISCO DURD DE 40 Mb.

2.PAQUETE ESTADISTICO EUREKA Y STATA.

3. " . GRAFICADOR HARVARD BRAPHICS.

CICRITERIOS DE INCLUSION:

DATOS CONTENIDOS EN LOS REPORTES MENSUALES EMITIDOS
POR EL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNDSTICO DEL H.E.M.C.R. Y
CONCENTRADOS EN EL INFORME MENSUAL DE SERVICIO8 MEDICOS,PARTE
111,CUADROS  COMPLEMENTARIOS 4.30.13 EN LO RELATIVO A
RADIODIAGNOSTICD, TOMOGRAFIA COMPUTADA Y UWWL.TRASONDBRAFIA (U.S.).

DICRITERIOS DE NGO INCLUSION:

~TODO EL AND DE 1983 PARA LA U.S.

~EL MES DE ABRIL DE 1983 DE RX Y U.S.

-EL MES DE FEBRERO DE 1987 DE U.S.

DICHA INFORMACION NOD SE ENCONTRO EN LOS ARCHIVOS DEL
HOSPITAL ,ASI COMO EN LOS CONCENTRADOS.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

-TODAS LAS AREAS DE LAS HOJAS 4.30.13 QUE. NO
CORRESPONDAN A RADIODIAGNOSTICO, TOMOGRAFIA COMPUTADA
Y WLTRASONIDO.

TAMAND DE LA MUESTRA:

-83 REBGISTROS NENSUALES DE RADIODIAGNOSTICO.

-71 " “ ULTRABONOGRAFIA.

-83 " * * TOMOGRAFIA COMPUTADA.

A PARTIR DEL MES DE ENERD DE 1983 A DICIEMBRE DE 1969.

METODOLOGIA:

1.SE EMPLEARAN LAB FORMAS 4.30.13 QUE SON EL = INFORME
MENSUAL DE SERVICIOS MEDICOS,PARTE III DEL DEPARTAMENTO DE
RADIODIABNOSTICO DEL H.E.C.M.R. DEL 1.M.8.8.,DESDE ENEROC DE 1983
HASTA  DICIEMBRE DE 1989,REGISTROS CAPTURADOS POR SEPARADD  SEGUN
BL AREA ESTUDIADA Y SEPARADA POR DIFERENTES BABEB DE DATOS.

2.8 GENERAN 3 ARCHIVOS BN FORMA TRIJLM CON LA
SIGUIENTE CODIFICACION:

IDs IDENVIFICACION.
FOs No.DE FOL1IO.
TPs No.TOTAL DE PACIENTES.

- ERs No.TOTAL DE ESTUDIOS REALIZADOS.
HO: No.DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.
EX31 No.DE PACIENTES EXTERNOS.

PB: No.DE PLACAS BUENAS.
PM: No.DE PLACAS MALAS.

'-DUEDANBO A CONTINUACION LOS ARCNIVOSI '

—RXTESI .DAT CON 83 REGISTROS PENSUN.ES.
~USTESI.DAT ™ " .

. -TCTESI.DAT " 93 “ " .

. Z.ESTOS  ARCHIVOS 8E CAPTURARAN EN  MICROCOMPUTADORA
PC.COMPATIBLE  MODELD AT,Y LA CAPTURA SE REALIZA EN CODIGOD ' ASCII
¥ USD DE SOFTWARE:FPROCESADOR DE PALABRA WORDSTAR;BASE DE DATOS

| FOXPLUS §GRAF ICADOR  HARVARD—GRAPMICS | PAOUETE nmoxauco 8a8 Y
STATA, , .

4.SE WYARM L“ TA‘.M coN COD!N mll EN FMTO
ACCEBIBLE POR EL PAGUETE BTATA.

7



S5.SE BENERAN LISTADOS CON FINES DE VERIFICACION CONTRA
LOS ARCHIVOS OQORIGINALES.

6.8E EFECTUAN LAS ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS ADECUADAS.
7.SE GENERAN LOS INDICADORES RESPECTIVOS. .

8.8E REALIZAN LAS ESTIMACIONES CORRESPONDIENTES A CADA
INDICADOR A CINCO ANOS.

9.8E CONCLUYE CON LA PRESENTACION DE LOS TABLAS Y
GRAFICO8S RESPECTIVOS.

10.8E ANALIZAN LOS RESBULTADOS YV CONCLUSIONES.

ANALISIS ESTADISTICON
-APLICACION DE REGRESION LINEAL SIMPLE V CORRELACION.
-SERIE DE TIEMPOS. .

-MEDIDAS DE TENDEN:!A CENTRAL.’ (MEDIA,MEDIANA, DE!VIMION
E.TANDM).

ASPECTOS ETICOS:

BE UTILIZARAN LOS ARCHIVOS DE INFORMACION DE LA FORMA
4.30.13,0EL _ H.E.C.M.R. DEL I.M.8,E. CON FINES EXCLUBIVAMENTE DE
INVESTIGACION. . . ‘
CRONOGRAMA DEL TRABAJO (LOBISTICA)S. v
-RECOPILACION BIBLICGRAFICA......... -2 MESES.

" ~ELABORACION DEL PROTOCOLD.....ves0ssd MES.
-RECOPILACION DEL FORMATO 4. so.ns'....z MESES.
'—cabmcmxm........................x HES.
~PROCESAMIENTO DE omos..............x mES,
-ANAL 1818 ssmoxsnco..J.........,...x.s MESES.
~EDICION Y REVISION. . sssissssnnsscissd MESS
~IMPRESION. < eieeeeraceracsassansssssl MES
 PUBLICACIONG e« ceeeeesesersnnnensesesd MES,



ANEXO 1

CRONDGRAMA DE ACTIVIDADES
TIENPO  (meses)

" ACTIVIDAD 1l 2] 3| €] 5| 8| 7] 8] 910

1)RECOPILACION BIBLIOGRAFICA xX)jxx

2)BLABORACION DEL PROTOCOLO Xx

3)RECOPILACION TORMATO 4.30.13 XX1XX

- 4)CODIPICACTON e

S)PROCESAMIENTO DR DATOS . xx

8)ANALISIS ESTADISTICO

T7)EDICION Y REVISION . XX

9)PRESENTACION- : XX

9)IMPRESION

10 )PUBLICACION




Rl

DESARROLLO
CONSTRUCCION DE INDICADORES

ELEMENTOS
A>
No.TOTYAL DE ESTUDIOS

No.TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS
EN ESE MISMO TIEMPO.

BEREEAAAREE RNV AR RS RN AR RN SRR AN E R BB A E NN RIS U RN EOEN RN KA AR RN A AR K

MEDIDA

RELACION DEL No.DE
ESTUDIOS POR CADA
PACIENTE.

» .
No.ESTUDIOS EXTERNOS REAL IZADOS

PROPORCION 6 X

‘Mo. DE ANOS A CAPTAR EN ESE WISMD TIEMPO

X 100 QUE REPRESENTAN
No.TOTVAL DE ESTUDIOS REALIZADOS ESTUDKDS EXTER~-
€N ESE MISMD TIEMPO. DEL = TOTAL
DE ESTUDIOS.
c>
No.ESTUDIOS INTERNOS REALIZADOS PROPORCION o6 %
100 QUE REPRESENTAN
No.TOTAL DE ESTUDIOS REALIZADOS ESTUDIOS INTER-
EN ESE MISMC TIENPO.. NOS DEL TOTAL
E DE ESTUDLOB. '
- D>
No.TOTAL DE ESTUDIOS EXTERNOS RAZON ENTRE £8-
TUDIOS EXTERNDS
No.TOYAL DE ESTUDIOS INTERNDS E INTERNOS.
[ 4 .
No.TOTAL DE ESTUDIOS INTERNOS PROPORCION & X
X 100 DE ESTUDIOS DE
No.TOTAL DE ESTUDIOS REALIZADOS TIPO INTERNO  DEL
’ TOTAL DE EBTUD1OS
[ &4
No.TOTAL DE PLACAS UTILIZADAS RAZON DEL No. DE
PLACAS UTILIZADAS
No.DE PACIENTES ATENDIDOS POR PACIENTE EN
PROMEDIO.
[ 4 : . .
No.DE FLACAS BUEMNAS PORCENTAJE DE PLACAS
X 100 BUENAE EN RELACION
No.TOTAL DE PLACAS AL TOTAL DE PLACAS.
> . No.PROMEDIO DE PAC!ENTES
No. TOTRL DE PACIENTES EN UN LAPSO "X* ATENDIDOS EN "X" LAPSO.

NOTAIPARA CADA UNO DE ESTOS INDICADORES,PUEDE SER UTILIZADA LA

CLAVE Y DATOS DE CADA SERVICIO ESPECIFICADO.

*



CLAVE SERVICIO A CALIFICAR

A) RXTESI RADIODIAGNOSTICO.

B) USTESI UL TRASONOGRAF IA.

C) TCTESI TAOMOGRAFIA CWU.TQRXZADVG.
EJENPLOS
MESURACION ADMINIBTRATIVA INDICADOR
EFICACTI Mt TODOS LOS INDICADORES RESULTANTES

DEL NIVEL DE EFICIENCIA,90N FACTI
‘~BLES DE SER UTILIZADOS PARA LA TO
-MA DE DECISIONES Y NORMATIVIDADES.

EFICIENCI M . <F >3 <B>,

EN ESTE. NIVEL,8E DETERMINA EL CONTROL DE LOS SERVICIOCS MANEJADOS
A NIVEL OPERATIVO,DETERMINANDO EL ORADO DE EFECTIVIDAD.

EFECTIVIDAD: <A>p<B>g<CD>
<SD> 3 <E> 3 <H>

SE DEFINE COMO EL NIVEL BASE DE LA PIRAMIDE ORGANIZACIONAL. V ES
POR LO TANTO EL ASPECTO OPERATIVO DEL SERVICIO OTORGADO.

DEBE_ TENERSE ENCUENTA QUE 1.0S INDICADORES SON EXCLUSIVAMENTE UNA
FORMA _ DE CAPTAR ASPECTOS DE TlPO CUMTITRTIVD \ 4 '“J MIDEN CALIMD
DE n:maou.o

10



CAPTACION DE DATOS

FORMATD Y CAPTACION DE DATOS RELATIVOS AL MODELO DE. SEGUIMIENTO.

T8 5% 5 5% 058 %R S K EEEEEXELIEEEES S TES LS

TIPO DE AN
SERVICIOD o FECHA

No.TOTAL ESTUDIOGS PLACAS
FACIEMTES TOTAL EXTERNOS INTERNOS BUENARS MALAS

RXTES! 1983’
1984
1963
1986
1987
1988

19893

36,092 40,422 17,401 23.021 144,476 13,340
41,094 45,079 20,022 26,057 149,188 9,458
41,936 48,432 17,385 30,847 141,138 7,998
42,664 53,218 23,088 30,160 152,855 7,244
41,761 52,231 18,141 .34,090 144,311 6,940
41,390 56,277 28,741 37,536 139,989 8,851
35,235 57,193 29,508 27,488 104,701 7,860

TOTAL 7 ANCS

 FROMEDIO &
DESV.ST, 1

238,782 363,852 134,433 209,399 976,658 61,899

34,112 51,979 22,065 29,914 139,523 8,843
2,279 .. 8,308 %,201 4,896 15,990 2,117

" %dstos hasta octubre.



FORMATO Y CAPTACION DE DATOS RELATIVOS AL MODEL.D DE SEGUIMIENTO.

CAPTACION DE DATOS

£ % 2% 8 x%s S8 A EXESEE XK XXX ELEEEEEE LR

TIPO DE AND

No.TOTAL

ESTUDIOS

PLACAS

12

SERVICIO & FECHA PAGIENTES TOTAL EXTERNUS INTERNDS BUENAS MALAS
USTESI 1984 3,328 35,891 2,663 928 8,549 . 101
< 1985 4,183 4,388 3,370 1,207 8,965 432

1986 3,630 4,063 3,278 ass 4,158 447
-1987 3,153 3,870 2,514 1,088 4,380 320"

1988 3,578 4,236 2,500 1,736 4,194 152

1989 3,133 3,408 2,008 1,403 3,144 224

TOTAL & ANDS 21,006 23,453 16,208 7,168 29,990 1,876
_PROMEDIOS 3,501 3,509 2,718 1,194 a,998 279
'DESV.ST. 1 394 454 509 34 1,908 144



CAPTACION DE DATOS

FORMATO V. CAPTACION DE DATOS RELATIVOS AL MODELO DE SEGUIMIENTO.

S K E X S X EE XX KRB LN RS YLK AT K KL RSN

CTIPO DE AMO

No.TOTAL

§TUD1OS

Al E
1ENTES TOTAL EX

PLACAS

SERVICIO & FECHA ~ PAC TERNOS = INTERNOE BUENAE MALAS
TCTES! 1983 3,1%8 3,199 2,158 1,001 4,163 42
1984 . x,091 4,996 3,628 1,338 10,954 631

1983 1,377 2,202 1,181 1,081 8,760 383

1986 1,744 3,140 1,712 1,228 8,890 371

1987 2,389 4,309 2,762 1,547 9,761 183
1588 1,%08 2,871 . 1,866 1,008 5,395 169

1989 1,782 3,842 1,176 2,366 3,765 160

_TOTALES. 7 ANOS 18,049 24,219 14,683 9,336 51,889 . 1,909
PROMED10;: 12,150 3,860 | 2,093 1,362 7,413, - - 272
738 932 8768 a8s 196

DESV,.ST 1

13

2,864




“CALCULO DE INDICADDRES E INTREPRETACION®

PARA EC SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO:

,mu INDICADOR

INTERPRETACION

1983

a>

40,422/36,0921.1  SE REALIZARON 1.3 ESTUDIOS EN PROME-

D10 POR PACIENTE ATENDIDO EN 1963,

B>

17;001/00,422 X 200=43%

EL 43% DE ESTUDIOS REALIZADOS
CORREBPONDIERON A EXTERNOS. ,

i >4

23,021/40,422 X 100=37%

EL S7% DE €STUDIOR REAL1IZADOS
CORRESPONDIERDN A INTERNOS,

D>

23,021/37,401=3.3

POR CADA ESTUDIO EXTERNO SE RE
-ALI20 1.3 EBTUDIOB INTERNOS
€8 DECIR DUE ESTE WLTIND FUE
BUPERADD EN UN 30X.

T E>

187,020/36,092=4 .4

POR CADA PACIENTE ATENDIDO, EN
PRDMEDIO SE REALIZARON 4.8 PLA
~CAS,; TANTO PUENAS COMO MALAS.

>

144,476/36,09228.0

DE LAS PLACAB TOYALES,SE OBTU~

. VIERON & PLACAS BUENAS POR CA-

DA PACIENTE EN PROMEDIO.

<23

13,348/36,092=.4

DE LAS PLACAS TOTALES,RESULTA-
RON .4 PLACAS MALAS - POR CADA
PACIENTE EN PROMEDIO. .

H>

184,4746/197,8284 X 100=92

EL 92XDE PLACAS TOTALES FUERON
PLACAS BUENAS.

1»

13,3468/1%7,824 X 100=8

14

EL 6X DE PLACAS TOTALES FUERON
PLACAS MALAS. . :



CALCULO DE INDICADORES

£ INTERPRETACION.

EN UN LAPSO DETERMINADG (1983-1989).

PARA EL SERVICIO DE RADIDDIAGNOSTICO:

LAPSQ

1983-198%9 INDICADOR

INTERPRETACION

J>

238,782/7=34,112

EL.  PROMEDIO - DE  PACIENTES
ATENDIDOS EN SIETE ANCS FUE DE
34,112,POR CADA ANO.

K>

363.552/238}7&-1.‘5 SE REALJZARON 1.3 ESTUDIOS EN PROME-
DIO POR PACIENTE ATENDIDO EN 7 ANOS

L>

154,433/363,852 X 100=42

EL 42% DE ESTUDIOS REALIZADOS
CORRESPONDIERON A EXTERNOS.

">

209,399/363,852 X 100=38

EL 99X DE ESTUDIDS REALIZADOS
CORRESPONDIERON A INTERNOS.

N>

204,399/154,453=1,3

POR: CADA ESTUDIO EXTERNO SE RE
~ALI20 1.3 ESTUDIOS INTERNOS
ES DECIR QUE ESTE  ULTIMO SE
SUPERD EN UN 30X.

N>

1,038,857/233,782=4.4

POR CADA PACIENTE ATENDIDO, EN
PROMEDID SE REALIZARON 4.4 PLA
~CAS, TANTO BUENAS COMO MALAS.

0>

976,450/238,782%4.1

DE LAS PLACAS TOTALES,SE OBTU-
VIERON 4.1 PLACAS BUENAS POR
CADA PACIENTE EN PROMEDIO.

P>

61,899/238, 782=0.3

- DE LAS PLACAS TOTALES,SE OBTU-~

VIERON .3 PLACAS MALAS FOR CA-
DA PACIENTE EN PROMEDIOQ. .

ES DECIR QUE DE 4.4 PLACAS QUE
SE TOMAN EN PROMEDIO POR CADA
PACIENTE, SOLO UN 77 FUERON
PLACAS MALAS.

a>

976,656/1,038,537 X 100=94 EL 94% DE PLACAS TOTALES

FUERON PLACAS BUENAS.

R>

61,89971,038,782 X 100=4

18

EL &X DE PLACAS TDTM.ES
FUERON PLACAS MALAS.



PARA EL SERVICIO DE WUL.TRASONOGRAFIAS

ANO INDICADOR INTERPRETACION

1983 A> 3,391/ 3,32@=1.1 SE REALIZARON 1.1 ESTUDIOS EN FPROME-
DIO POR PACIENTE ATENDIDO EN 19683.

B> 2,663/ 3,591 X 100%74% EL 74X DE ESTUDIOS REALIZADOS
CORRESPONDIERON A EXTERNOS.

C> 928/ 3,591X 100=26% EL 26% DE EWTUDIOS REALIZADOS
: CORRESPONDIERDN A INTERNQS.
D> 9268/ 2,4863= .4 : POR CADA ESTUDIO EXTERNO SE RE

-ALIZO .4 EBSTUDIOS INTERNOS
€8 DECIR QUE ESTE LLTIMD FUE
SUPERAND EN UN 287%.,

E> 5,450/3,328=1.7 POR CADA PACIENTE ATENDIDO, EN
PROMEDIO SE REALIZARON 1.7 PLA
~CAS, TANTO DUENAS COMO MALAS.

F> 144,476/36,092=1.7 DE LAB PLACAS TOTALES,SE OI'I'U—
VIERON 1.7 PLACAS BUENAS POR
CADA PACIENTE EN PROMEDIO.

8> 101/3,328=.03 DE LAS PLACAS TOTALES,SE OBTU-
VIERON .03 PLACAS MALAS POR CA
-DA PACIENTE EN PRDMEDIO.

H> 9,349/ 3,650 X 100=%8 €L 98XDE PLACAS TOTALES FUERON
. PLACAS BUENAS.

I> 101/9,63%0 X 100=1.8 EL 1.8% DE PLACAS TOTALES
: FUERON PLACAS MALAS.

16



CALCULO DE INDICADORES

E INTERPRETACION.

EN UN LAPSO DETERMINADD (1993-1989).

PARA EL SERVICIO DE ULTRASUNDGRAF 1A3

LAPSO
1903-1989

INDICADDR

INTERPRETACION

J>

21,006/6= 3,301

EL PROMEDIO DE PACIENTES
ATENDIDOS EN SEIS ANQS FUE DE
3,501,POR CADA ANO.

K>

23,423/21,006=1.13 SE REALIZARON 1.1 ESTUDIOS EN PROME-
D10 POR PACIENTE ATENDIDD EN 6 ANOS

L

16,288/23,453 X 100=69

EL 69% DE ESTUDIOS REALIZADDS
CORRESPONDIERON A EXTERNOS.

">

7,163/ 23,453 X 100=33

EL 31% DE ESTUDIDS REALIZADOS
CORRESPONDIERON A INTERNQS.

N>

7,163/ 16,288=.4

POR - CADA ESTUDIO EXTERNO SE
REALIZO .4 EBTUDIOS INTERNOS
€8 DECIR QUE EBTE ULTIMO - FUE
SUPERADD EN UN 130 %.

N>

81,666/ 21,006=2.9

POR CADA PACIENTE ATENDIDO, EN
PROMEDIO SE REALIZARON 2.8
PLACAS , TANTO BUENAS COMO MALAS

o>

49,990/ 21,006=2.4

DE LAS PLACAS TOTALES,SE OBTU-
VIERON 2.4 PLACAS BUENAS POR
CADA PACIENTE €N PROMEDIO.

P>

1,676/ 21,004=0.1

DE LAS PLACAS TOTALES,SE OBTU-
VIERON .1 PLACAS MALAS POR CA-
0A PACIENTE EN PROMEDIO.

a>

49,990/ 81,464 X 100=97

EL 97% DE ' PLACAS - TOTALES
FUERON PLACAS BUENAS: ,

R>

41,4767 51,666 X 100=3

17

EL 3% DE PLACAS TOTALES
FUERON PLACAE MALAS.



“CALCULO DE INDICADORES E INTERPRETACION®

PARA EL SERVICIO DE TOMOSRAFIA:

AND INDICADOR

INTERPRETACION

1983 A>

3,139/ 3,138=1.0 BE REALIZARON 1.0 ESTUDIOS EN PROME-

DIO POR PACIENTE ATENDIDO EN 1983.

B> 2,188/ I,139 X 100=40%

EL 48% DE ESTUDIOB REALIZADDS
‘CORRESPONDIERON A EXTERNOS. .

: cs

1,001/ 3,199 % 100=32%

€L 32% DE ESTUDIOS - REALIZADOS
CORRESPONDIERON A INTERNOS.

D> 1,003/ 2,1%8= .8

POR CADA ESTUDIO EXTERND SE RE -

-ALIZ20 .9  ESTUDIOS INTERNOS
£8 DECIR QUE ESTE LLTING FUE
SUPERADO EN UN 116X.

TEY. 4,208/ 3,158e1.3

POR CADA PACIENTE ATENDIDO, EN
PROMEDIO SE REALIZARON 1.3 PLA
~CAB, TANTO BUENAS COMO MALAS.

F> 4,163/ 3,1%8=1.2

DE LAS PLACAS TD'I'ALES 8E 0BTU-
VIERON 1.3  PLAC 'UENAB POR
CADA PACIENTE EN PROMEDIO.

G>.. 42/ 3,1%8=.01

DE LAS PLACAS TOTALES,BE OBTU-
VIERON .01 PLACAS HN.AB POR
CADA PACIENTE EN PROMEDIO. -

H>' &, 163/ 4,203 X 100=99 EL 99% DE PLACAS TOTALES l-'UERm‘ B
PLACAS BUENAS. -

‘13> 82/ 4,203 X 100s%

18"

EL- 1X DE PLACAS TOYGLEB FLERW ’
- PLACAS HM.“B.



CALCULD DE INDICADORES E INTERPRETACION.
EN UN LAPSO DETERMINADO (1963-1989).

PARA €L SERVICIO DE TOMOGRAF 1As

LAPSO
11983-1989 INPICADOR : INTERPRETACION
J> 19,049/7= 2,180 EL. PROMEDIO DE  PACIENTES
ATENDIDOS EN SIETE ANOS Fl-E DE
2,1%0.

K> 24,219/ 13,049=1.46 SE REALITARON 1;6 EBTUDIOS EN- PROME~-
DIO POR PACIENTE ATENDIDO EN 7 ANOS

L> 14 633/ 24,219 X 100-611 EL 61% DE EBTUDIOB REALIZADOS
CORRESPONDIERON A EXTERNOS.

M> 9,536/ 24,219 X 100=39% EL 39% DE ESTUDIOS REAL1ZADOS
. CORRESPONDIERON A INTERNOS.

N> 9,336/ 14,4633= .7 POR CADA ESTUDIO - EXTERNO SE
. REALIZO .7 ESBTUDIOS INTERNOS
K8 DECIR OUE ESTE WL.TIMO FUE

SUPERADO EN UN S3X.

N> 98,798/ 19,049=3.9 POR CADA PACIENTE. ATENDIDO, EN

PROMEDIC SE REALIZARON 3.9 PLA
-CAS, TANTO BUENAS COMO MALAS.

0> 36,889/ 13,049=3.8 DE LAS PLACAS TOTALES,SE OBTU-
VIERON 4 PLACAS BUENAS POR CA-
DA PACIENTE EN PROMEDIO,

VIERON .1 -PLACAS MALAS POR

T P> 1,909/ 13,049=0.1 " 'DE LAS PLACAS TOTALES,SE DBTU-
: CADA PACIENTE EN PROMEDLG.

> 54,8689/ 98,798 X 100=97 EL 971 DE  PLACAS TOTALES
. : - FUERON PLACAS BUENAS.

R> 1,909/ 58,798 X 100= 3 EL S % DE PLACAS TOTALES
: . ' FUERON PLACAS MALAS.

8> 13,049/7=2,1%0 " €L PROMEDIO  DE fAC!ENTES
: ATENDIDOS EN SIETE ANOS FUE DE
2,190.
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EJEMPLDO

EJEMPLD DE CALCULD:

"SE  PRETENDE -ESTIMAR EL NUMERO DE PACIENTES QUE PARA EL LAPSO 1990
DEPERA ATENDERSE EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO, TENIENDO EN CUENTA
LOS ANTECEDENTES SIGUIENTES:

‘TIPO . DE AND . No.TOTAL
SERVICID & FECHA . PACIENTES

X Y
RXTESI - 19683 36,092 MEDIANTE LA FORMULA DE REGRESION
LINEAL1
i%84 41,074 _ _
. - : ! Ex Ey ¢
1985 41,936 [RRpp—— - Exy ! .
y'= ! N _ ! (valar "x")
1986 - 42,5664 ! [
. ! ¢
1987 41,761 ! '
1588 | 41,390
1989 39,235
. +

TOTAL. ° 7 ANOS 238,782

EN DONDE PARA EL. AND 199031 AL CALCULO CON LA FORMULA ANTERIOR ES
DE 39,717.ES NECESARIO TENER EN CUENTA EN ESTE TIPO DE RESULTADOS
aue A - MENOR NUMERO DE DATOS = RETROSPECTIVAS DISMINUYE
IMPORTANTEMENTE . EL. COEFICIENTE DE CORRELACION,ES DECIR  GUE SE
DECREMENTA EL . NIVEL - DE SIGNIFICANCIA,MIENTRAS . LOS  DATOS SE
ACERQUEN A 1.0 SE CONFIARA QUE EL. DATO ESTIMADD TENGA MAYOR
CREDIBILIDAD,AUN "CON UN "C.C. CERCANO A 1.0 PUEDE DETERMINAR
TAMBIEN UN NIVEL MINIMD DE SIGNIFICANCIA.

NOTASVER GRAFICO ANEXO 2..

20



ESTIMACION,PACIENTES A ATENDER EN EL
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO EN 1990.

ANEXG 2
MILES
ose” L T, -}

R S K OB O Ve W = |.

$0- TN | DU DN DA | [T | G | DN | %

20 .. =
109

9 2 1 T Y T

' 83 84 ae -89 90

| B ANTECEDENTES == ESTIMACION '

FUINTEFORMA 4~30~13 BLE CM.R INSS.



ASI TENEMOS QUE PARA CADA SERVICIDIA

PLALCAS

TIFO'DE AND . No.TDTAL ESTUDIOS
SERVICID & FECHA PACIENTES . TOTAL EXTERNDS INTERNGS BUENAS MALAS
RADIODIAGNGSTICO:
RXTEST 1990 39,716 43,217 18,319 38.828 146,958 6,217
1991 39,639 43,211 18,316 28,834 146,967 5,533
1992 39,563 43,205 18,312 28,834 146,978 4,850
1993 39,486 43,199 18,309 28,822 146,984 4,166
1994 39,409 43,153 18,306 28,820 146,993 3,483
1995 39,332 43,186 18,302 . 28,819 147,002 2,960
' ULTRASONDGRAFIA:
‘USTESI 1990 3,174 2,658 2,051 1,613 1,840 244
' 1991 3,081 3,885 1,861 1,132 1,720 234
) 1992 2,987 3,818 1,672 1,851 1,650 224
. 1993 é,vs4 3,443 1,482 1,971 1,500 214
1994 2,800 3,372 1,292 2,091 1,413 204
1998 2,707 3,301 1,103 2,210 1,390 194
‘«TDHQGRAFXAI
TCTESI 1990 1,252 3,318 1,399 1,923 5,140 167
' "19914 1,028 3,382° 1,227 2,063 3,393 141
T 1992 738 3,247 1,082 2,203 3,647 114
S 1993 579 3,211 - 879 2,343 2,900 eg
1998 395 3,176 705 2,484 2,153 6L
1993 832 1,406 25

131

3,140 .

2

2,624



RESULTADOS

EN RESUMEN PODEMOS GBSERVAR GUE LAS RELACIONES ENTRE LE@S SERVICIOS Y EL
NUMEROD DE PACIENTES ATENDIDOS SIEMPRE SERA SUPERIOR,ES DECIR,CAPA
-PACIENTE TENDRA POR LO MENOS UN ESTUDIO Y EN PROMEDIO ENCDNTRANUS LA
RELACIDN 13:1.5 (UN PACIENTE FOR CADA UNO Y MEDIO ESTUDIOS).

RESFECTD A LAS ESTIMAEIDNEE (DESDE 1590 HASTA 1995) TENEMOS POR CADA
CONCEPTO:

A)PACIENTES

SERVICIOD DE RADIODIAGNOSTICO:SU TENDENCIA ES ESTABLE Y CONSERVA EL
FROMEDID DE FACIENTES ATENDIDOS.

EN . ULTRASONOGRAFIA:LA TENDENCIA ES NEGATIVA EN FORMA DISCRETA AUNQUE
CONSERVANDD EL PROMEDIO DE SUS ANTECEDENTES.

PARA TOMDGRAF1AISE ENCUENTRA EN UNA FRANCA TENDENCIA Pusm:va ¥
ESTABILIZACION DE LA MISMA,SUPERANDO EN GASI EL DOBLE SU PROMEDIO.
B)PACIENTES EXTERNOS € INTERNOS:

EN  RADIODIAGNOSTICO:TANTD EN LOS PACIENTES EXTERNDS COMD INTERNOS,SE
CONSERVAN - LOS PROMEDIOS Y SU TENDENCIA ES ESTABLE O NEUTRA,GUARDANDO

- SUS FROFORCIONES ENTRE LOS DOS GRUFOS.

EL SERVICIO DE ULTRASONDGRAF IASCONTIENE TENDENCIAS MIXTAS,ES DECIR GQUE
- LAS PROYECCIONES DE PACIENTES EXTERNOS DISMINUYEN MIENTRAS QUE DE
MANERA CASI INVERSAMENTE FROPORCIONAL AUMENTAN LOS PACIENTES INTERNOS.

CON ~RESFECTO A TOMOGRAFIAISE FROYECTA QUE LOS PACIENTES XNTERNDS

s AUMENTAN CONSIDERABLEMENYE EN LA MISMA  MANERA QUE DISMINUYEN LOS

PACIENTES EXTERNOS.

C)PLACAS:

PRACTICAMENTE EN TODOS LOS BERVICIOS,SE ENCUENTRA QUE - SE  SOSTIENEN
TANTO . LOS FROMEDIOS COMO CADA EONCEFTOL,ES DECIR QUE EL PORCENTAJE DE
FLACAS BUENAS ES ALTO (95%) ASI COMO LAS PLACAS HALAS CDNSERVAN Su
:PORCENTAJE BAJO (8% .

RESUMEN DE RESULTADOS EN INDICADORES:

EN EL DESARROLLO DE LA CONSTRUCCION DE INDICADORES PARA “X" AND,TENEMOS
QUE . - ES FACTIBLE OBTENER DE ELLQS, UNA ESTADISTICA
DESCRIFPTIVA,CONTENIENDD RAZONES ,PROPDRCIONES, RELACXONES A\ PDRCENTAJES
DE CADA UNO DE LOS CDNC!PTDS MANEJADOS. .
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CONCLUSIONE8S:

1)EL MODELO DESCRITO CUMPLE CON EL 'OBJETIVO DE PROPOREIONAR
. INFORMACION DE TIPD PREDICTIVOD,SIENDO FACTIBLE CONCLUIR ALBUNAS
PROYECCIONES,AUNQUE NO DE UNA FORMA DETERMINANTE DEBIDC A LOS
SIGUIENTES ABPECTOS:

AYEL NUMERO DE DATOS GQUE ANTECEDEN,DETERMINAN EL GRADO DE
VERACIDAD RESPECTO A LAS ESTIMACIONES EN FORMA DIRECTAMENTE
PROPORCIONAL .ES- DECIR GUE A MAYOR NUMERO DE FRECUENCIQS SERA
MAYOR LA CONFIABILIDAD DE LOS RESULTADOS.

B)EL NUMERO DE PARAMETROS,TIENEN LAS MISMAS CARACTERISTICAS
ANTERIORMENTE MENCIONADAS.

2)EN RELACION A LOS DATOS OBTENIDOS,SE RECOMIENDA PARA LA
CREACION DE UN MODELO MAS COMPLETO,UN MAYOR NUMERD DE VARIABLES
DE TIPD ECONOMICO-ADMINISTRATIVO COMO:

SINDICE INFLACIONARIO @ENERAL A NIVEL NACIONAL.

SINDICE INFLACIONARIO ESPECIFICO POR CDNCEPTQ (COSTO DE PLACA
RADIOGRAFICA ANTERIOR Y ACTUAL).

SPRESUPUESTC AGIGNADD Al DEPARTAMENTD POR AND.
SINCREMENTC EN EL NUMERO DE SERVICIQS.
SCAPACIDAD DE ATENCION.

SVARIACIONES EN LOB RECURSOS  HUMANOS (MDICD.PMD!CO A\
TECNICO)IASIOGNADNS EN DETERMINADD MOMENTO.

SABASTECIMIENTO DE RECURSOSD MATERIALES.

#$8TOCK DE LOS RECURSOS MATERIALES,

SPUBLACION USUSARIA O DEMANDA DE SERVICIOS.

SCONFIABILIDAD ¥ VERACIDAD DE LAS FUENTES DE INFORMACION,DESDE
QUE SE GENERAN ESTAS HASTA EL CONCENTRADD FINAL (v.gr. FORMATO
DE_ “PROGRAMA DE TRABAJD DIARIO DE RADIODIAGNCSTICO ,FORMATO
4.30.13).

SAVANCES TECNOLOGICOS EN LA IMAGENOLOGIA (RESONANCIA MAGNETICA,US
DOPPLERLETC. ).
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LOS -ASFECTOS ANTES MENCIONADOS ESTUVIERON AUSENTES EN EL MODELO
PROPUESTO,A PESAR DE ELLO,LA INFORMACION DESCRIPTIVA ASI COMO LOS
DATOS A ESPERAR,FUERON DECISIVOS PARA CONTEXTUALIZAR EL
COMPORTAMIENTO OPERATIVO DEL DEFARTAMENTO Y LOS SERVICIOS GQUE SE
OTORBGAN,EJEMPL.O:

A)EL PROMEDIO DE ATENCION GENERAL ENTRE LOS SERVICIOS (RX,TC Y
US) SE ENCUENTRA CON MAYDR DEMANDA,EL DE RX,SEGUIDO DEL US Y
FINALMENTE EL DE TC.

B)EL GRADD DE EFECTIVIDAD EN LOS SERVICIOS EN GENERAL,TIENEN UN
DESPERDICIO EN MATERIALES DEL. 3X.

ES DE ESPERARSE,QUE CON LAS VARIABLES A CONSIDERAR,MENCIONADAS EN
EL PUNTO No. 2,8E OBTENGAN RESULTADOS QUE PROFUNDIZEN EN LA
EXACTITUD,CONF 1ABILIDAD Y VERACIDAD DEL NUEVO MODELD DE
PREDICCION.DE TAL SUERTE GQUE SEA POSIBLE PLANIFICAR,ORBANIZAR Y
DESARROLLAR UNA AREA MULTIDISCIPLINARIA DE  SERVICIOS DE
IMAGENOLOGIA.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO,TAMBIEN €S FACTIBLE INSTITUIR
CONTROLES DE.OPERATIVIDAD A TRAVES DE SISTEMAS COMPUTARIZADOS E
-INCLUSIVE CENTRALIZAR LA INFORMACION OBTENIDA DE ESTOS TIPUOS DE
ESTUDIOS EN FORMA CRONOLOGICA,SECUENCIAL Y ORDENADA.

EN. LA ACTUALIDAD ES RELEVANTE TENER INFORMACION DE LOS
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD POR AREA 0O  SERVICIO,POR
CONSIGUIENTE SE OBTENDRA: UN INCREMENTO EN LA CALIDAD DE ATENCION.

“TPOR - ULTIMO,ES IMPORTANTE HACER MENCION GQGUE AL TERMINO DEL
PRESENTE TRABAJO,LAS CONDICIONES DEL DEPARTAMENTO HAN CAMBIADO3YA
GUE LA PLANTILLA DE MEDICOS RADIOLOGOS Y EL NUMERD DE SALAS SE
HAN INCREMENTADO,LOS PRIMEROS CON OCHO ELEMENTOS MAS VY LOS
SEGUNDOS  HASTA LA FORMACION DE QUINCE SALASICON LO _CUAL - LAS
PRED!BCXU!S POSIBELEMENTE CAMBIARAN. -
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