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RESUMEN:

El objetivo fue conocer como la aplicacién del Sistema de informacion radiologica y el sistema
computarizado de archivamiento de imagenes (RIS-PACS), logra efecto en la eficiencia de atencion, a
los pacientes del Hospital de Emergencias Grau, La Victoria- Lima El disefio fue descriptivo, explicativo.
Se utilizé la técnica de encuesta, a través de cuestionarios que se aplicaron a los pacientes y a los
médicos. Como resultados se encontrd entre otros que, como efecto del uso del sistema RIS-PACS, el
90% de los pacientes, manifestaron no conocer el sistema Ris Pacs, mientras que solo el 10% afirma
conocerlo. En consulta externa, el 27% de los pacientes indicaron que demoran en tomar la prueba
entre 0 y 2 dias, y el 63% indicaron que demora entre 1 y mas de 2 semanas. En la entrega de los
resultados de consulta externa, el 79% mencionaron que demoran entre 8 dias y mas de 2 semanas. El
19,2% algunas veces, tienen acceso a la informacion de las evaluaciones, el 10,8% Rara Vez y el
28,1%, Nunca. La valoracion que hacen los pacientes respecto al uso del sistema Ris Pacs es
independiente a si el paciente es de emergencia o de consulta externa por haberse encontrado, el p-
valor = 0,494 =2 a = 0,05.

Palabras clave: Ris Pacs, pacientes, médicos, emergencia, consulta externa.

ABSTRACT:

The objective was to know how the application of the Radiological Information System and the
computerized image archiving system (RIS-PACS), achieves an effect on the efficiency of care for
patients at Grau Emergency Hospital, La Victoria- Lima The design was descriptive, explanatory The
survey technique was used, through questionnaires that were applied to patients and doctors. As a
result, it was found among others that, as an effect of the use of the RIS-PACS system, 90% of the
patients said they did not know the Ris Pacs system, while only 10% said they knew it. In an
outpatient clinic, 27% of patients indicated that they take the test between 0 and 2 days, and 63%
indicated that it takes between 1 and more than 2 weeks. In the delivery of the results of external
consultation, 79% mentioned that they take between 8 days and more than 2 weeks. 19.2%
sometimes have access to evaluation information, 10.8% Rarely and 28.1%, Never. The assessment
made by patients regarding the use of the Ris Pacs system is independent of whether the patient is
an emergency or an outpatient because they were found, the p-value = 0.494 > a =0.05.

Keywords: Ris Pacs, patients, doctors, emergency, outpatient
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INTRODUCCION

(BVS Minsa, 2016), en su informe, “Norma técnica de salud: Auditoria de la calidad de la atencion
en salud.”, menciona que:

“La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud es el procedimiento sistematico de analisis y
evaluacién del cumplimiento de estandares de calidad en la atencién de salud, de parte de los
profesionales de la salud, y que tiene como principio fundamental la mejora continua de las
atenciones de salud”.

En la actualidad, el Seguro Social de Salud del Peru (Essalud) afronta una serie de problemas sin
solucionar, siendo el de mayor relevancia la calidad en la atencion a los pacientes. En este tema,
se ha podido observar que los pacientes muestran desconfianza e insatisfaccion por la atencion
brindada. Esto debido a la excesiva demora en la programacion de las citas y en la atencién a los
pacientes, quienes muchas veces por las enfermedades que tienen, se encuentran obligados a
recurrir a clinicas particulares para su oportuna atencién, afrontando altos gastos, los cuales no
tendrian por qué hacerlo, teniendo en cuenta que se encuentran asegurados.

Esta situacién, también se observa en el Centro de Emergencias Grau. Segun los expresados en
la Memoria del Hospital Grau, se puede evidenciar lo siguiente: la falta de espacios; no hay mas
donde ampliar ningln servicio ni como implementar uno nuevo, no hay como rotar o cambiar
espacios; la problemaética de los servicios no puede ser vista de manera individual sino de manera
integral, lo que lo hace muy complejo porque cada servicio tiene su propio interés y considera que
sus problemas son mas importantes que del resto de servicios. El Hospital de Emergencias Grau,
requiere una intervencién inmediata: por un lado, el reforzamiento estructural, remodelacién
funcional y el acondicionamiento de los servicios a las normas de salud (Pinedo, 2016).

Asimismo, en el area de Radiologia del Hospital Grau, se puede advertir que muchas veces al
acudir a recoger los resultados de los exdmenes que por imagenes se hacen, el paciente se
encuentra con las siguientes dificultades: no hay material para imprimirlos (placas), no se informo
por qué el personal de archivo no trajo los sobres (resultados), no esta tipeado porque no habia
secretaria, o simplemente se perdieron y hay que repetir el examen, y muchas veces también,
sumado a que no se encontraron sus estudios anteriores hacen que el paciente sea postergado en
su atencion y no solo pierda tiempo, sino que al no recibir una atencion y tratamiento oportuno, su
calidad de vida y salud baje dramaticamente.

En nuestro pais en los Gltimos afios hubo un crecimiento importante de la economia, pero, los
recursos aun resultan escasos para cubrir las necesidades que la poblacion demanda, es por eso
que al utilizar mejor estos recursos e implementar tecnologias como la tele medicina, o sistemas
como el sistema de informacion radiolégica (Ris); o el sistema computarizado para el
archivamiento de imagenes médicas (Pacs), no solo se lograria una atencion mas rapida sino
ahorrar espacios fisicos, contaminar menos el ambiente, ya que se dejarian de arrojar miles de

liquidos para el procesamiento de las placas a las alcantarillas y por lo consiguiente al mar, sino
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también que el paciente tendria un archivo radiol6gico de todos los examenes que se ha hecho en
116 los Ultimos afos y esto lograria un mejor tratamiento a las enfermedades que lo aquejan.
Actualmente hay una demanda insatisfecha, en lo que a examenes de diagndstico por imagenes
se refiere, asi como también, existe el poco uso de tecnologias actuales en muchos de los
hospitales del pais y concretamente en el servicio de radiologia del hospital de emergencias Grau.
Cuando nos referimos a nuevas tecnologias, no solo se toma en cuenta maquinas y equipos
destinados al tratamiento de enfermedades, sino también a las estrategias que debemos emplear
para la resolucién de los problemas de salud de la poblacion. La incorporacién de nuevas
tecnologias que procese esta informacion, en el sistema de salud involucra el estudio de las
consecuencias econémicas, administrativas, sociales y técnicas que se desprenderan de su uso
para mejorar la salud de los individuos y de la colectividad. De esta forma, lo que se busca es
priorizar y hacer un buen uso de los recursos presupuestales de los hospitales. En otras palabras,
realizar un gasto eficiente del presupuesto para atender otras necesidades del sector y, con mayor
razon, necesidades de otros sectores que requieren de presupuesto adicional para resolver sus
necesidades.
En el Hospital de Emergencias Grau, segun lo antes descrito, es necesario la implementacion de
un sistema Ris-Pac en el area de radiologia, esto con la finalidad de agilizar los informes y
diagnésticos, teniendo en cuenta, que los diversos médicos hacen uso de la radiologia para emitir
sus diagnésticos con respecto a una determinada enfermedad. Es decir, la Radiologia se
encuentra estrechamente relacionada con todas las especialidades de la medicina. Motivo por el
cual, la implementacién de dicho sistema en dicha area ayudaria a los médicos especializados a
ofrecer un servicio mas rapido y de calidad, lo cual contribuiria a la satisfaccion de los pacientes.
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
OG. Determinar de qué manera la aplicacién del Sistema de informacion radiologica y Sistema
computarizado de archivamiento de imagenes, logra efecto en la eficiencia de atencion, a los
pacientes del Hospital de Emergencias Grau, la Victoria- Lima, 2018.
Objetivos Especificos
OEL. Determinar de qué modo la aplicacion del sistema de informacién radioldgica, logra efecto en
la eficiencia de atencion, a los pacientes de Emergencia del Hospital de Emergencias Grau, la
Victoria- Lima, 2018.
OE2. Determinar de qué modo la aplicacion del Sistema computarizado de archivamiento de
imégenes, logra efecto en la reduccion de tiempo de atencion, a los pacientes de Consulta externa
del Hospital de Emergencias Grau, La Victoria- Lima, 2018.
OE3. Determinar de qué modo la aplicacién del Sistema computarizado de archivamiento de
imagenes, logra efecto en la reduccion de tiempo de atencion, a los pacientes de Hospitalizacion

del Hospital de Emergencias Grau, La Victoria- Lima, 2018.
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117 El presente trabajo de investigacién se justifica porque permitié identificar ¢cémo es que la
implementacion del sistema de informacién radiolégica y sistema computarizado de archivamiento
de imagenes logra efectos en la eficiencia de atencibn a los pacientes del Hospital de
Emergencias Grau, La Victoria-Lima 2018. Su valor Teoérico, expresado en las bases tedricas del
presente trabajo de investigacion, se evidencio mediante la aplicacién del conocimiento cientifico,
de las teorias expuestas de lo que se obtendrd un resultado objetivo acerca del problema
planteado.
Entre los antecedentes internacionales de la investigaciobn se encontré a, (Xajil, 2011), quien
sefala que “con esta investigacion se concluye toda la infraestructura requerida para llevar a cabo
un servicio de digitalizacién radiolégica, debera estar compuesta por los equipos de imagen
médica, estaciones de trabajo, red de telecomunicacion, sistemas responsables del
almacenamiento temporal, sistemas de manejo de datos multimedia, herramientas para manejo de
redes y otros recursos” Por su parte (Plazzotta, y otros, 2008), en Argentina, concluye que, “Se
implementé el estandar DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) para la
comunicacion y almacenamiento de imagenes y se adquirio un PACS” (Delgado, 2007), senala
que, “se diseid una red DICOM sobre la plataforma tecnolégica existente en el hospital, a través
de la cual se transmiten todas las imagenes en formato DICOM que se generan desde las
modalidades”. Asimismo (Barragan, 2011) senala que en su estudio que, “al poder realizar los
radidlogos una lectura mas rapida y eficaz de los estudios, la entrega de los resultados al
paciente: el reporte del estudio por parte del médico, se podré realizar de una forma mas agil que
la actual. Los pacientes podran recibir un diagnéstico mas oportuno para su bienestar”.
Por otro lado, entre los antecedentes nacionales, se encontr6 a, (Castro & Huamani, 2016),
quienes senalan que, “las conclusiones a las que se arribaron dieron como resultado la
fundamentacion de que la evaluacién de tecnologias sanitarias es una herramienta indispensable
dentro del contexto actual para la toma de decisiones”. Por su parte, (Cérdova, 2007), presentd
como resultado que, “la correlacion entre la satisfaccion del usuario externo y la motivacion del
personal de salud en el area de emergencia es muy baja teniendo en cuenta que solo el 33 % de
los encuestados declaran estar satisfecho, 43% poco satisfecho, y 24% insatisfecho”. Asimismo,
(Yabar, 2016), indica como conclusién que, “la implementacion del sistema RIS-PACS en el
servicio de diagndstico de imagenes del Hospital Il Emergencias Grau —ESSALUD es necesaria y
ofrece ventajas que mejorarian la atencién al paciente, sin representar mayores costos a la
institucion”. Por otro lado, (Baltazar, 2017), entre sus resultados sefala que, “Durante el primer
afo, el Sistema PACS aceleré los procesos, en cuanto a la reduccion en el tiempo de atencion de
los pacientes y en el procesamiento de las imagenes, puesto que se omite el revelado manual de
placas, ya que no se rotula, ni tampoco se envian a archivo fisico, todo ello hace que los
profesionales sean més eficientes en su labor. Respecto a la calidad del sistema, el 53.3% de los

Tecnologos Médicos tienen regulares experiencias y el 46.7% buenas experiencias. El 76.7% de
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los tecndlogos médicos, tienen buenas experiencias, el 20% tienen regulares experiencias y el
3.3% malas experiencias respecto a la calidad del servicio. El 86.7% de los tecnélogos médicos
tienen buenas experiencias y el 13.3% regulares experiencias sobre la utilidad percibida. Acerca
de la satisfaccion del usuario, todos los tecnélogos médicos tienen buenas experiencias 100%”.
Por otro lado, se presentan las bases teéricas, relacionadas con la presente investigacion, donde
segun, (Barragan, 2011) “La radiologia es la especialidad médica que se ocupa de generar
imagenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos,
campos magnéticos, etc.) y de utilizar estas imagenes para el diagnéstico y, en menor medida,
para el prondstico y el tratamiento de las enfermedades. También se le denomina genéricamente
radiodiagnostico o diagndstico por imagen”. Asimismo, (Carrefio, Piqueras, & Lucaya, 1994),
indica que, “la Radiografia Computerizada constituye la fuente de datos con mayor volumen diario.
Su conexion se realiza a través de un ordenador dedicado (PACS-PCR Interface Processor, PIP
de AT& T-Philips), que captura y reformatea las imagenes, y de un médulo de adquisicion (AM)
que las envia al sistema de manejo de datos (DMS)”. Por su parte, (Ferrerira, 2000), indica que,
“un Sistema de Informacién Radioldgica, es la herramienta informatica que nos permite realizar los
procesos de gestion de un departamento de radiologia; gestiona la informacion y sostiene la
comunicacion del departamento con otros servicios”. Para el (Ministero de Sanidad y Politica
Publica, 2009), “el disefio del sistema RIS ha de tener en cuenta los diferentes requerimientos de
los usuarios a los que sirve (radidlogos, técnicos, secretarias, administrativos). Para todos ellos se
debe ofrecer una funcionalidad tal que facilite su trabajo haciendo incrementar su productividad”.
Segun el (Ministero de Sanidad y Politica Publica, 2009), “El sistema RIS se encargara de la
gestion del Area de Diagndstico por la Imagen, a través de la funcionalidad que se describe
seguidamente, cuyas prestaciones minimas seran: entrada y registro de peticiones y datos de
paciente, planificacion y citacion de pacientes y examenes, estado del estudio, datos de examen,
gestion de informes, gestion de archivo analdgico, gestién de inventario y consumo, y generacion
de listados”. Por su parte, (Bosch, y otros, 2016), respecto a la implementacion de plataformas RIS
PACS sefala que, “las soluciones RIS PACS son el repositorio de los resultados de examenes e
imagenes que son visualizados en la ficha clinica o en el uso de visualizadores web que permiten
consultar resultados desde unidades criticas como urgencia, UCI, pabellén, o simplemente desde
las consultas médicas”. En el sistema PACS se describen tres componentes principales segun el
(Ministero de Sanidad y Politica Publica, 2009): “Sistema de gestion de imagen con su estructura
informatica segura, su sistema légico y base de datos; Sistemas de almacenamiento estructurado
a diferentes niveles (local-caché, en linea a corto plazo, en linea a medio plazo o histérico, off-line
para copia de seguridad), y Estaciones de visualizacion estructuradas en tres niveles de
prestaciones”. Respecto a la gestion de la imagen médica digital, (Martinez & Chavarria, 2012),
indica que, “se ha podido también advertir que los sistemas RIS y PACS ofrecen soporte a las
actividades realizadas en el departamento de diagnéstico por la imagen desde la citacion, la

realizacion de los examenes, el almacenamiento de los estudios y el diagnostico e informado de
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ellos”. En cuanto a la Gestion Hospitalaria como elemento indispensable en los servicios
brindados en un hospital, (Pulla & Urgilés, 2008), indica que “es de gran importancia tratar sobre
la Gestibn Hospitalaria, la misma que guarda relacién directa con la atencion. Al respecto, se
sefala que la gestion en el hospital moderno, implica unas caracteristicas diferentes a las del
hospital de antes, toda vez que hoy estas instituciones se conciben como empresas prestadoras
de servicios de salud, en disposicibn permanente de atender a cabalidad las expectativas y
demandas de un cliente, el paciente; asi mismo dispuestas a funcionar en un mundo de
competencia a base de calidad”. Por otro lado, (Peird, y otros, 2009), sefiala que, “La satisfaccion
del paciente es un concepto que hace referencia a la percepcién y valoracion que los usuarios
hacen del Sistema Nacional de Salud en su conjunto. Percepcion y valoracion refieren
connotaciones subjetivas y objetivas. La satisfaccion del paciente depende del éxito esperado, de
la calidad percibida y de las preferencias con que conforma su utilidad”. (Romel, 2014) indica que
“se puede pensar a los servicios de salud como al conjunto de combinaciones que admite la
interseccién de tres conjuntos: uno politico, al que llamamos modelo de gestién; uno econémico, al
gue llamamos, modelo de financiacion; uno técnico, al que llamamos modelo de atencién o
modelo asistencial’. Para (Dominguez, 2011), las escuelas de la administracién aplicadas a los
servicios de salud, “brindan una informaciéon muy valiosa para poder comprender mejor, no solo la
ciencia de la administracion, sino especialmente el proceso de control de calidad”. Segun
(Hervas, 2014), “cuando trabajamos en gestién de calidad total, nuestros usuarios son los que
deciden sobre nuestro trabajo. En tal caso, establecemos un circulo de calidad, con objeto de
mejorar permanentemente el proceso. En este Ultimo caso, los beneficios econémicos generados
pertenecen equitativamente a los trabajadores y no es la administracion quien los distribuye”. Por
otro lado, (Artaza, Méndez, Holder, & Suarez, 2011) indica que, “el modelo de gestidon debe
disponer de competencias y recursos para asegurar transversalmente un buen trato al usuario,
informacion veraz y oportuna, procedimientos de voluntad informada, sistemas para escuchar
activamente y transformar la opinion del usuario en planes de mejora, y espacios de participacion
y control social”. (Evans & Lindsay, 2008) indican que, “En 1910 Ernesto Codman propuso el
sistema de resultado final de la estandarizacién en los hospitales. En este sistema un hospital
realizaria un seguimiento de todos sus pacientes el tiempo suficiente para determinar si el
tratamiento fue eficaz. En caso contrario, el hospital intentaria determinar la razén, a fin de tratar
con éxito en el futuro casos similares”. Por otro lado, (Lescano, 2011), senala que “el auténtico
servicio se orienta esencialmente hacia todas aquellas oportunidades que se presentan en la
relacion con los clientes y que demandan de parte de los integrantes de la organizacion, no solo
un dominio de las tareas operacionales del servicio, sino fundamentalmente una amplia
capacitacion de iniciativa, anticipacion y reaccion, y sobre todo de aprendizaje”. Por su parte,
(Varo, 1994), sefala que, “la necesidad de salud es innata, ligada a la naturaleza y al organismo.
Podria considerarse siempre como absoluta, por cuanto se experimenta sea cual sea la situacion

de los demaés; pero la realidad cotidiana demuestra que no es asi: muchas veces es una
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necesidad relativa frente a otras necesidades”. También, (Peresson, 2007), indica que “la
120 direccion deberia emprender actividades de mejora continua escalonada, integradas en los

procesos existentes, asi como oportunidades de iniciativa, con el fin de conseguir el maximo

beneficio para la Organizacion y para las partes interesadas”. (Alfonso, 2010), senala que,

“Cuando se habla de €eficiencia en salud, se hace referencias a alcanzar los mejores resultados

con los escasos recursos disponibles para lo cual deben conocerse las formas y procesos técnicos

necesarios para lograrla”.

Respecto a las definiciones de términos basicos, segun (ESSALUD, 2008), el Sistema RIS: (RIS,

Radiology Information System), “es el sistema que permite escribir texto en pantalla para que el

radiologo escriba el diagnostico médico. Ademas, incluye un software para “reconocimiento de

voz’, a fin de transcribir automaticamente el diagndstico cuando esta dictando el médico

especialista”. Para (Salazar, 2014), “el Sistema PACS (Sistema de Archivo y comunicacion de

imagenes médicas), para llevar el registro de la actividad del paciente junto a las imagenes de los

estudios que le han sido realizados en el Departamento de Radiologia”. Segun (Diaz, 2010). La

Emergencia es “Aquella situacion que, de inmediato, coloca en peligro la vida de un paciente,

familiar, visitante o trabajador del centro. Puede suceder tanto en individuos aislados, como dentro

de un evento de emergencia masiva relacionado con un desastre interno del centro”. También se

tiene que la eficiencia, segun (Peird, y otros, 2009), “implica la relacion favorable entre resultados

obtenidos y costes de los recursos empleados”.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Fue una investigacion descriptiva, explicativa. De disefio no experimental con corte transversal,

porque el desarrollo de la investigacion se realizé sin manipular deliberadamente variables.

Poblacién

La poblacion de médicos, esta constituida por 186 profesionales de medicina del Hospital de

Emergencias Grau, que hacen uso del servicio de Radiologia.

La poblacion de pacientes atendidos diariamente es de 500 personas.

Tamafo de muestra

La muestra probabilistica de médicos, estuvo constituida por 79 profesionales de medicina del

Hospital de Emergencias Grau, que hacen uso del servicio de Radiologia.

La muestra probabilistica de pacientes atendidos diariamente fue de 167 personas.

Instrumentos para larecoleccion de datos

Se utilizé la técnica de encuesta, aplicando un cuestionario a los profesionales de la Medicina que

laboran en el Hospital de Emergencia Grau, y un cuestionario a los pacientes del Hospital de

Emergencia Grau.

Técnicas de procesamiento y analisis estadistico

Las técnicas estadisticas que se utilizaran para el procesamiento de informacion contenidas en los

instrumentos de recoleccion de datos fueron; técnicas estadisticas descriptivas, para describir
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cada una de las variables, e indicadores de la presente investigacion. Técnicas estadisticas
inferenciales, para establecer las relaciones y comparaciones, entre las variables de estudio.
También, se sistematizo la informacion utilizando el Software estadistico SPSS v25.
RESULTADOS

1. Sobre conocimiento y uso del Sistema Ris Pacs

1.1 Conocimiento del sistema Ris Pacs

A continuacion, se presenta el 90% de los pacientes entrevistados en el hospital de emergencias
Grau, manifiesta no conocer el sistema Ris Pacs, mientras que solo un 10% afirma si conocerlo.

Estos resultados se pueden observar en la tabla 1.

Tabla 1 Conocimiento del sistema Ris Pacs
Porcentaje

EFrecuencia Porcentaje acumulado
No 151 90 90
Si 16 10 100,0
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicados a los pacientes en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracion: Propia

1.2 Utilizacién del Sistema Ris Pacs

El 41% de los entrevistados manifestd como adecuado la utilizacion del sistema Ris Pacs en el
Hospital de Emergencia, mientras que el 27% lo manifestd como regularmente adecuado, el 22%
lo describe como inadecuado, el 4% lo relaciona como muy inadecuado, seguidamente el 6%

de los pacientes lo representa como muy adecuado la utilizacion del sistema.

Tabla 2 Utilizacion del Sistema Ris Pacs

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Muy Inadecuado 7 4 4
Inadecuado 36 22 26
Regularmente Adecuado 45 27 53
Adecuado 69 41 94
Muy Adecuado 10 6 100,0
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicados a los pacientes en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracion: Propia

2.- Tiempo de préacticaradiolégicay entrega de resultados

2.1 Tiempo que se demora la practica de las pruebas radioldgicas a los pacientes en
emergencia.

En la tabla 3 se puede observar que, el 60% de los pacientes que acudieron a la realizacion de
pruebas radioldgicas en el hospital de emergencias Grau, manifiestan que duran entre 0 a 30 min,
el 15% lo describe entre 31 y 45 minutos, 8% de los pacientes exhiben que duran de 46 a 60
minutos, seguidamente el 18% lo manifiesta con una duracion de més de una hora, en la

practica de la prueba radiol6gica, en emergencias.
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Tabla 3 Demora en la practica Radioldgica en emergencia

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Valido 0 a 30 Min 24 60 60
De 31 a 45 Min 6 15 75
De 46 a 60 Min 3 8 82
Mas de 1 Hora 7 18 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario aplicados a los pacientes en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracioén: Propia

2.2 Tiempo que se demora la practica de las pruebas radiolégicas a los pacientes en
consulta externa.

En la tabla 4, se puede apreciar que, de los pacientes que acudieron a la consulta externa del
hospital de emergencias Grau, el 27% indicaron que demoran en tomar la prueba entre 0 y 2 dias,
el 10% entre 3 y 4 dias, asi mismo, el 22% indicaron que la toma demora entre 1 y 2 semanas, y

el 41%, indicaron que demoran mas de 2 semanas.

Tabla 4 - Demora de la toma de |la prueba radioldgica en consulta externa

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Vélido Entre Oy 2 Dias 34 27 27
Entre 3y 4 Dias 13 10 37
Entre 1y 2 Semanas 28 22 59
Mas de 2 Semanas 52 41 100,0
Total 127 100,0

Fuente: Cuestionario aplicados a los pacientes en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracién: Propia

4.3.3 Tiempo que se demora la entrega de resultados del Pacs en emergencia

En la tabla 5 se observa que, el 60% de los pacientes que acudieron a la busqueda de los
resultados de las pruebas radioldgicas en el hospital de emergencias Grau, manifestaron que
duran de 0 a 30 min para la entrega de resultados, el 10% lo manifiesta con duracién de 31 a 45
min, el 5% lo describe de 46 a 60 min, el 25% indicé que demora mas de una hora para la
entrega de los resultados radiolégicos.

Tabla 5 Tiempo que se demora la entrega de resultados del Pacs en emergencia

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Véalido  De 0 a 30 Min 24 60 60,0
De 31 a a 45 Min 4 10 70,0
De 46 a 60 Min 2 5 75,0
Mas de 1 Hora 10 25 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario aplicados a los pacientes en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracion: Propia

4.3.4 Tiempo que se demora la entrega de resultados del Pacs en consulta externa.

En la tabla 6, se puede observar que, el 6% de los pacientes indicd que el tiempo de demora de la
entrega de los resultados en consulta externa, se demora entre 1 a 3 dias, el 14% demora de 4 a

7 dias, el 29% indicaron que demoran entre 8 a 14 dias, y el 51% mencionaron que demoran mas

de 2 semanas, en entregar los resultados del Pacs en consulta externa.
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Tabla 6 - Tiempo gue se demora la entrega de resultados del Pacs en consulta externa

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Vélido Dela3Dias 8 6 6
De 4 a 7 Dias 18 14 20
De 8 a 14 Dias 36 29 49
Mas de 2 Semanas 65 51 100,0
Total 127 100,0

Fuente: Cuestionario aplicados a los pacientes en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracién: Propia

3.- Acceso alainformacion y razones de su restricciéon

3.1 Acceso alainformacion de evaluaciones radiol6gicas

A continuacién, se muestran los resultados de los pacientes, concernientes al acceso de
informacion de las evaluaciones radioldgicas, representando el 32% con un valor cualitativo de
Siempre, mientras que el 28% manifiesta que Nunca, el 11% muestra Rara Vez en obtener el
acceso a la informacion, el 10% lo describe con el indicador Muchas veces mientras que el 19% lo

describe como algunas veces.

Tabla 7 Acceso alainformacion de evaluaciones radioldgicas

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado

Nunca 47 28 28
Rara Vez 18 11 39
Algunas Veces 32 19 58
Muchas Veces 17 10 68
Siempre 53 32 100,0
Total 167 100

Fuente: Cuestionario aplicados a los pacientes en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracién: Propia

3.2 Restriccion al acceso de informacion

A continuacioén, se presentan los promedios de los indicadores correspondientes a la restriccion al
acceso de informacion. El 60% de los pacientes No responde porque la mayoria, han tenido
siempre acceso a la informacién. Mientras que el 23% de los pacientes manifiestan que tienen
restriccion a la informacién por Politicas de la entidad hospitalaria, el 12% de los pacientes lo
describe como A la poca Iniciativa de los profesionales de salud, el 1% lo define por la Escasez de
presupuesto, el 2% de los pacientes Al poco conocimiento de la realidad que tienen los
profesionales de salud, mientras que el 2% lo manifiesta a la Escasez de instrumentos que

permitan brindar dicha informacion.
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Tabla 8 Restriccion al acceso de informaciéon

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
No Responde 101 60 60
A las pohnca; de !a entidad 38 23 83
hospitalaria
A la escasez de instrumentos
que permitan brindar dicha 3 2 85
informacion
A la escasez de Presupuestos 1 1 86
A la poca Iniciativa de los 20 12 08

profesionales de salud

Al poco conocimiento de la
realidad que tienen los 4 2 100,0
profesionales de salud

Fuente: Cuestionario aplicados a los pacientes en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracion: Propia

4. Pacientes de emergencia o consulta externa utilizando el sistema Ris Pacs.

En la tabla 9 se observa que, los pacientes de emergencia y consulta externa manifestaron con un
48% que el sistema Ris Pacs esta siendo utilizado de manera adecuada y muy adecuada,
seguidamente el 48% lo manifest6é entre inadecuado y regularmente adecuado, mientras que, solo

el 4% determino que el sistema Ris Pacs esté siendo utilizado de manera muy inadecuada.

Tabla 9 Pacientes de emergencia y consulta externa utilizando el sistema Ris Pacs

El Sistema Ris-Pacs esta Siendo Utilizado de Manera

Muy Inadecuado Inadecuado Regularmente Adecuado Adecuado MuyAdecuado

2 9 7 21 3
Emergencia

28,6% 25,0% 15,6% 30,4% 30,0%

5 27 38 48 7
Consulta Externa

71,4% 75,0% 84,4% 69,6% 70,0%

7 36 45 69 10
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicados a los pacientes en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracion: Propia

5. Con el Sistema Ris Pacs larevisiéon de las imagenes radioldgicas digitalizadas pueden
hacerse con rapidez.

En la tabla 10 se puede observar que el 57% de los médicos expresaron que, es factible que la
revision de las imagenes pueda hacerse con rapidez, utilizando el sistema Ris- Pacs, sin embargo,

el 28% dice que no es muy factible, 10% poco factible y el 5% nada factible.

Tabla 10 Con el Sistema Ris Pacs la revision de las imagenes radiolégicas digitalizadas pueden hacerse con

rapidez
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Nada factible 4 5 5
Poco factible 8 10 15
Vélido Factible 44 57 72
Muy factible 22 28 100
Total 78 100

Fuente: Cuestionario aplicados a los médicos en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracién: Propia
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6.- El sistema Ris Pacs como garantia de atencion eficiente, y emision de diagnostico.

6.1 El sistema Ris Pacs garantizaria una atencién eficiente de los pacientes que asisten al
hospital de emergencias Grau.

En la tabla 11 se puede observar que el 71% de los médicos considero que Probablemente si, el
sistema Ris Pacs garantizaria una atencion eficiente de los pacientes que asisten al hospital de
emergencias Grau, el 14% Definitivamente Si, mientras que el 13% considero que
Probablemente no, y el 2% Definitivamente No.

Tabla 11 El sistema Ris Pacs garantizaria una atencion eficiente de los pacientes que asisten al hospital de
emergencias Grau

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Definitivamente No 2 2 2
Probablemente No 10 13 15
Probablemente Si 55 71 86
Definitivamente Si 11 14 100,0

Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario aplicados a los médicos en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracion: Propia

6.2 La aplicacién del Sistema Ris Pacs ofrecerd las herramientas necesarias para que los
médicos puedan emitir eficientemente y seguro un diagnéstico.

En la tabla 12 se puede observar que, el 65% de los médicos manifesté que probablemente si, la
aplicacion del sistema Ris Pacs ofrecera las herramientas necesarias para que los médicos
puedan emitir eficientemente y seguro un diagndstico, el 26% manifestd que definitivamente si,

solo el 8% considero que probablemente no, y el 1% definitivamente no.

Tabla 12 La aplicacién del Sistema Ris Pacs ofrecera las herramientas necesarias para que los médicos puedan
emitir eficientemente y sequro un diagnéstico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Valido Definitivamente No 1 1 1
Probablemente No 6 8 9
Probablemente Sl 51 65 74
Definitivamente Si 20 26 100,0

Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario aplicados alos médicos en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracion: Propia

7.- Medios, y materiales para ofrecer los resultados oportunamente; y mejora del nivel de
satisfaccion de los pacientes

7.1 En el &rea de radiologia del Hospital de emergencias Grau se cuenta con los medios y
materiales necesarios para ofrecer los resultados oportunamente a los médicos.

En los resultados de la tabla 13, el 45% de los médicos manifestaron que en el Hospital de
Emergencias Grau, probablemente no se cuenta con los medios y materiales necesarios para
ofrecer los resultados oportunamente, sin embrago el 39% considero que probablemente si, y el
15% definitivamente si, y el 1% definitivamente no.
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Tabla 13 En el area de radiologia del Hospital de emergencias Grau se cuenta con los medios y materiales
necesarios para ofrecer los resultados oportunamente a los médicos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Valido  Definitivamente No 1 1 1
Probablemente No 35 45 46
Probablemente Sl 30 39 85
Definitivamente Si 12 15 100,0

Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario aplicados a los médicos en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracion: Propia

7.2 La aplicacion del sistema Ris Pacs en el &rea de radiologia mejoraria el nivel de
satisfaccién de los pacientes.

El 60% de los médicos consideraron que, la aplicacion del sistema Ris Pacs en el area de
radiologia probablemente si mejoraria el nivel de satisfaccion de los pacientes, y el 22% manifestd
que definitivamente si, sin embargo, el 18% mostr6é que probablemente no.

Tabla 14 La aplicacién del sistema Ris Pacs en el area de radiologia mejoraria el nivel de satisfaccion de los
pacientes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Vélido  Probablemente No 14 18 18
Probablemente Sl a7 60 78
Definitivamente Si 17 22 100,0

Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario aplicados a los médicos en el Hospital de Emergencias Grau.
Elaboracién: Propia

DISCUSION

El 57% de los médicos expresaron que es factible que la revision de las imagenes pueda
hacerse con rapidez utilizando el sistema Ris- Pacs, sin embargo, el 28% dice que no es muy
factible, 10% poco factible y el 5% nada factible. Estos resultados coinciden con (Baltazar, 2017),
quien, en su informe, determiné que: “Durante el primer ano, el Sistema PACS acelerd los
procesos, en cuanto a la reduccion en el tiempo de atencién de los pacientes y en el
procesamiento de las imagenes, puesto que se omite el revelado manual de placas, ya que no se
rotula, ni tampoco se envian a archivo fisico, todo ello hace que los profesionales sean mas
eficientes en su labor”.
La presente investigacion tiene coincidencia con lo encontrado por (Baltazar, 2017), puesto que,
se encontré que el 57% de los médicos indicaron que es factible el uso del sistema Ris-Pacs,
coincidiendo con (Baltazar, 2017), quien sostiene “el Sistema PACS acelerd los procesos, en
cuanto a la reduccion en el tiempo de atencién de los pacientes y en el procesamiento de las
imagenes”
El 71% de los médicos considero que, el sistema Ris Pacs Probablemente si garantizaria una
atencion eficiente de los pacientes que asisten al hospital de emergencias Grau, el 14%

Definitivamente Si, mientras que el 13% considero que Probablemente no, y el 2% Definitivamente
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No. Estos resultados tienen también coincidencia con (Baltazar, 2017), en su informe arrib6 a lo
siguiente: “Respecto a la calidad del sistema, el 53.3% de los Tecndlogos Médicos tienen
regulares experiencias y el 46.7% buenas experiencias. El 76.7% de los tecnblogos médicos,
tienen buenas experiencias, el 20% tienen regulares experiencias y el 3.3% malas experiencias
respecto a la calidad del servicio. El 86.7% de los tecndlogos médicos tienen buenas experiencias
y el 13.3% regulares experiencias sobre la utilidad percibida. Acerca de la satisfaccion del usuario,
todos los tecnélogos médicos tienen buenas experiencias 100%”.

En la investigacién (Baltazar, 2017), se determind que mas del 50% de los tecndlogos afirmaron
tener buenas experiencias respecto a la calidad del sistema, calidad del servicio, utilidad percibida,
y satisfaccion del usuario; teniendo coincidencia con la presente investigacion, puesto que, el 71%
de los médicos consideraron probablemente si, el sistema Ris Pacs garantizaria una atencion
eficiente.

El 65% de los médicos manifestdé que, la aplicacion del sistema Ris Pacs probablemente si,
ofreceria las herramientas necesarias para que los médicos puedan emitir eficientemente, y
seguro un diagnéstico, el 26% manifestd que definitivamente si, solo el 8% considero que
probablemente no, y el 1% definitivamente no. Dichos resultados coinciden con lo establecido por
(Barragan, 2011), quien sostiene que: “Al poder realizar los radiélogos una lectura mas rapida y
eficaz de los estudios, la entrega de los resultados al paciente: el reporte del estudio por parte del
médico, se podréa realizar de una forma mas agil que la actual. Los pacientes podran recibir un
diagnéstico mas oportuno para su bienestar”.

En la presente investigacion se determiné que el 65% de los médicos manifestaron que
probablemente si, la aplicacion del sistema Ris Pacs ofrecera las herramientas necesarias para
gue los médicos puedan emitir eficientemente y seguro un diagndéstico, teniendo coincidencia con
(Barragan, 2011), quien manifiesta que, con la implementacién del sistema Ris Pacs se pretende
que, “Los pacientes podran recibir un diagnéstico mas oportuno para su bienestar”.

El 60% de los médicos consideraron que, la aplicacion del sistema Ris Pacs en el area de
radiologia probablemente si mejoraria el nivel de satisfaccién de los pacientes, y el 22% manifesté
que definitivamente si, sin embargo, el 18% mostrd que probablemente no, lo que coincide con,
(Peird6, y otros, 2009), quien sostiene que: “La satisfaccién del paciente es un concepto que hace
referencia a la percepcién y valoracion que los usuarios hacen del Sistema Nacional de Salud en
su conjunto. Percepcion y valoracion refieren connotaciones subjetivas y objetivas. La satisfaccion
del paciente depende del éxito esperado, de la calidad percibida y de las preferencias con que
conforma su utilidad”.

En la presente investigacion se determiné que, el 82% de los médicos consideraron que, la
aplicacion del sistema Ris Pacs en el area de radiologia probablemente, y definitivamente si,
mejoraria el nivel de satisfaccion de los pacientes, por lo tanto se coincide con (Peiré, y otros,
2009), quien sostiene, “La satisfaccién del paciente depende del éxito esperado, de la calidad

percibida y de las preferencias con que conforma su utilidad”.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en la presente investigacion, se concluye lo siguiente:
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PRIMERA: EI 90% de los pacientes en el Hospital de emergencias Grau, no conocen el sistema
Ris Pacs, mientras que solo un 10% si lo conocen. El 47% de los mismos consideran que, la
utilizaciéon del sistema Ris Pacs esta entre adecuado, y muy adecuado, mientras que el 27% lo
considera como regularmente adecuado, y el 26% lo describe entre inadecuado, y muy
inadecuado.

SEGUNDA: En la préactica de la prueba radiolégica, en emergencias, el 75% de los pacientes
manifestaron que demoran entre 0 y 45 minutos en tomarle la muestra, esto es algo favorable, sin
embargo, en la toma de muestra en consulta externa, el 63% indicé que demoran entre 1 y mas de
dos semanas, siendo esto algo impactante, puesto que, deberia demorar menos tiempo.
TERCERA: EI 79% de los pacientes de consulta externa, indicaron que, la entrega de resultados
de las pruebas radioldgicas, demoran entre 8 dias, y mas de 2 semanas, mientras que, el 60% de
los pacientes de emergencia indica que, demoran entre 0 y 30 minutos.

CUARTA: El 42% de los pacientes indica que siempre y muchas veces, tienen acceso a la
informacion de sus evaluaciones radiologicas, el 19% indic6 que algunas veces, y el 39%
indicaron que nunca y rara vez, tienen acceso a la informacién de sus evaluaciones radioldgicas,
de estos el 23% indicaron que se debe a las politicas de la entidad hospitalaria.

QUINTA: La valoracién que hacen los pacientes respecto al uso del sistema Ris Pacs, al acceso
de informacién de sus evaluaciones radiolégicas, la restriccién del acceso de informacion de sus
evaluaciones radiologicas es independiente a si el paciente es de emergencia o de consulta
externa. La valoracion que hacen los pacientes respecto a la demora en el tiempo para la toma de
la prueba radioldgica, es diferente entre los pacientes de emergencia y los de consulta externa.
Mucho mas se demora en consulta externa.

SEXTA: El 45% de los médicos manifestaron que en el Hospital de Emergencias Grau,
probablemente no se cuenta con los medios y materiales necesarios para ofrecer los resultados
oportunamente, sin embargo, el 54% considero que probablemente si, y definitivamente si, y el
1% definitivamente no. El 60% de los médicos consideraron que, la aplicacion del sistema Ris
Pacs en el &rea de radiologia probablemente si mejoraria el nivel de satisfaccion de los pacientes,

y el 22% manifest6 que definitivamente si, sin embargo, el 18% mostré que probablemente no.
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