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La TC es una técnica radiológica que utiliza rayos X y
sistemas informáticos para la obtención de imágenes
del interior del cuerpo humano. El primer prototipo de
TC, fue fabricado en los años 70, con el dinero obtenido
con la venta de los discos de los Beatles. Desde
entonces hasta ahora, los equipos de TC han
evolucionado espectacularmente, y actualmente
podemos obtener imágenes tridimensionales de gran
calidad. Paralelamente, también se han desarrollado
nuevas herramientas para la gestión de la calidad y la
seguridad en sanidad y nuevas herramientas digitales.
Estos tres tipos de herramientas: digitales, tecnológicas
y de gestión de calidad, se han utilizado y se han
combinado en este Plan de Innovación para mejorar la
atención que reciben los pacientes. En la Figura 1 se
resumen los hitos más importantes en el desarrollo de
la TC, de las herramientas de gestión de calidad y de las
herramientas digitales.
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La importancia de mejorar los procesos en el área de TC radica
en que actualmente la TC es una técnica que se utiliza
ampliamente para el diagnóstico y seguimiento de múltiples
enfermedades.
De hecho, según la OMS hasta el 80% de las decisiones que se
toman en la práctica clínica diaria se basan en el resultado de
una prueba de imagen. Y, de estas técnicas de imagen, casi el
20 % son tomografías computarizadas. Esto representa
7.200.000 estudios de TC/año en España.
Por lo tanto, cuando un paciente necesita una TC para su
diagnóstico, si ésta se realiza con calidad y con rapidez, se
puede mejorar y acortar todo el proceso asistencial, y en el
caso de pacientes hospitalizados, se puede reducir la estancia
media.
Por este motivo se ha desarrollado un Plan de Innovación para
mejorar los procesos en el área de TC aprovechando el Plan de
Transformación Digital global de BSA.



Dar a conocer el proyecto de mejora de procesos
desarrollado en el área de Tomografía Computarizada (TC)
del Hospital Municipal de Badalona (Badalona Serveis
Assistencials –BSA-) aprovechando las nuevas
herramientas digitales disponibles



El objetivo general o Visión del Plan de Innovación en el
área de Tomografía computarizada es mejorar la calidad
global en la sección de TC, entendiendo por calidad la
excelencia en sus tres pilares (o triple Aim) que son,
primero, la experiencia del paciente, segundo, la eficiencia
y la organización de los procesos y, tercero, los resultados
clave, entre ellos los resultados de seguridad (Fig.2).

Figura 2. Perspectivas del triple AIM. Pilares de la 
calidad



Para conseguir el objetivo general se han definido 5 metas
y 10 objetivos específicos mediante los cuales se pretende
conseguir el logro de las metas. (Fig.3).

Figura 3. Metas y objetivos del Plan de Innovación en el 
área de TC



Para desarrollar el Plan de Innovación en el área de TC se
ha seguido una metodología de mejora continua basada
en el ciclo de Deming o PDCA que tiene 4 etapas:
1.planificación, 2. acción, 3. evaluación y 4. ajuste.. (Fig.4).

Figura 4. Ciclo de Deming o PDCA



En la figura 5 se muestra el cronograma definido para el
desarrollo de las diferentes etapas del ciclo PDCA

Figura 5. Cronograma para el desarrollo del ciclo de 
Deming o PDCA



El primer paso de la etapa de planificación consiste en el
análisis de la situación de origen para conocer la realidad de la
que partimos. Se ha analizado la situación de partida desde las
tres perspectivas del triple aim, y se han recogido datos de
cuatro fuentes: los registros propios del departamento, el
cuadro de mando, el sistema de información radiológico o RIS
y la observación directa del lugar de trabajo. A partir de este
análisis inicial se han identificado varios problemas u
oportunidades de mejora, entre ellos el tiempo en lista de
espera, que era de 47 días en solicitudes preferentes al
finalizar el 2022, el porcentaje de pacientes no presentados
(7,6%), las anulaciones por falta de justificación (0,08%), la
falta de cumplimiento del CI (33,7%), o el incumplimiento de la
preparación previa, entre otros. (Fig.6).

Figura 6. Fase 1 del ciclo de Deming o PDCA. Plan: 
análisis de la situación inicial y problemas identificados



El último paso de la etapa de planificación consiste en la definición de
los indicadores. Los indicadores definidos servirán para medir la
consecución de los objetivos en la etapa de evaluación (check).

Un indicador es un instrumento de medida que se usa para evaluar la
eficacia, la eficiencia o la calidad de una actuación determinada.

En el área de TC se proponen 10 indicadores Cada indicador ha sido
definido y parametrizado en una parrilla de los indicadores . Se muestra
un ejemplo en la Figura 7.

Se definen los siguientes indicadores en el área de TC:

1. Demanda total

2. Justificación de las exploraciones (indicador relevante para
Acreditación)

3. Tasa de rechazos y sus causas

4. Tiempo de espera de programación

5. Tiempo de espera de informe

6. Tasa de pacientes no presentados

7. Tasa de reprogramaciones y sus causas

8. Tasa de cumplimiento del consentimiento informado (indicador
relevante para Acreditación)

9. Tasa de publicación de resultados en HC3

10. Tasa de caídas (indicador centinela)



Figura 7. Fase 1 del ciclo de Deming o
PDCA. Plan: definición de indicadores. Se muestra la tabla
del indicador número 1: demanda total



En la segunda fase del ciclo de Deming, fase de acción, una
vez detectados los problemas se han buscado las causas de
estos problemas mediante el análisis de causa raíz, (Fig.8),
luego se han propuesto soluciones para estas causas,
estas soluciones se han priorizado utilizando una matriz
de coste beneficio, y después se han seleccionado las de
mayor beneficio.

Figura 8. Fase 2 del ciclo de Deming o PDCA. Act: 
análisis causa-raíz, búsqueda de soluciones, 
priorización de las soluciones



Las soluciones seleccionadas se han implementado
mediante un plan de acción, a lo largo de tres fases. En la
Fig. 9 se recogen las principales acciones realizadas en
cada fase: Fase 1 o fase de documentación, Fase 2 o fase
de digitalización, Fase 3 o Fase de renovación.
En la primera fase del plan de acción, se ha elaborado y
actualizado toda la documentación necesaria para el
desarrollo del proyecto.
En la segunda fase se ha llevado a cabo como acción
principal la digitalización de la solicitud, con lo que se han
automatizado diversas tareas como es el aviso al médico
prescriptor en caso de que el radiólogo haga algún cambio
en la solicitud.
Y, por último, en la tercera fase se ha introducido el nuevo
equipo de TC. En esta fase se han aumentado también el
número de citas, para incrementar el número de
exploraciones realizadas.



Figura 9. Fases del Plan de Acción



Los beneficios que se espera conseguir con las acciones
implantadas son, entre otros, una reducción de tiempo en
lista de espera, una reducción de los pacientes no
presentados, una mejor adecuación y control de la
demanda y un mayor cumplimiento del requerimiento del
consentimiento informado, entre otros (Fig. 10).

Figura 10. Beneficios esperados con la 
implementación del Plan de Acción



La tercera fase del ciclo de Deming o o PDCA es la fase de
evaluación. En esta fase se estudia si se han alcanzado los
objetivos establecidos y si hemos obtenido beneficios que se
esperaban. En cuanto a los beneficios, el tiempo de espera se
ha reducido de 47 a 35,3 días, la tasa de pacientes no
presentados también se ha reducido, de 7,6% a 1, 8%, las
anulaciones por falta de justificación se han incrementado, del
0,08% al 3,8%, mientras que el cumplimiento del CI se ha
mantenido con pocos cambios.(Fig. 11).

Figura 11. Seguimiento de indicadores tras la 
implementación del Plan de Acción



En cuanto a la valoración de los resultados relacionados
con el coste, con las medidas implementadas, se espera
también una reducción del coste unitario de las
exploraciones de TC .(Fig. 12).

Figura 12. Resultados relacionados con el coste



Después de evaluar si se han alcanzado o no los objetivos, se
pasa a la cuarta fase, la fase de ajuste, en la que se plantean
acciones correctivas que nos acerquen a la consecución de los
objetivos que aún no se han logrado. En la Figura 13 se resume
el logro de los objetivos planteados y las medidas propuestas
para corregir aquellos que se han alcanzado parcialmente, por
ejemplo la creación de un grupo de trabajo multidisciplinar
liderado por la Dirección Asistencial, para abordar y mejorar el
cumplimiento del consentimiento informado.

Figura 13. Grado de consecución de los objetivos y 
medidas correctivas planteadas



El Plan de Acción implementado ha permitido la mejora
de los tres pilares de la calidad en el área de TC:
1. Ha representado una valiosa oportunidad para el
aprendizaje
2. Está alineado con el Plan de Salud y con el Plan
Estratégico de BSA
3. Es un proyecto transversal que ha promovido la
colaboración entre los profesionales
4. Ha supuesto un gran avance en la modernización de la
estructura y en el desarrollo de las tecnologías de la
información
5. Ha conducido al logro de objetivos y a la introducción
medidas correctivas
6. Ha conseguido una reducción del tiempo y de los
errores, la mejora de la calidad técnica, de la
comunicación y del confort del paciente
7. Conduce a la reducción de costes unitarios
8. Ha permitido encadenar con un nuevo ciclo de mejora
continua abriendo nuevas líneas de trabajo como el
abordaje del consentimiento informado.




	Diapositiva 1: Aprovechando el Plan de Transformación Digital de la Organización para mejorar los procesos en el área de Tomografía Computarizada 
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21

